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Vorrede. 



Der vorliegende „Grundriss" ist nicht etwa ein 
dürrer Auszug aus meinem kürzlich vollendeten „U^i^^l- 
buch der theoretischen und clinischen Percus- 
sion und Auscultation'^ sondern bildet eine durch- 
aus selbstständige Arbeit. Beschränkt sich dieselbe zwar 
auf kurze positive Ausführungen; so möchte ich sie doch 
nicht als ein gewöhnliches Encyclopädicum („Memoranda*') 
adgesehen wissen, sondern geltend machen, dass die 
Lehrsäze nicht einfach assertorisch hingestellt, viel- 
mehr überall heuristisch , insbesondere experimentell 
demonstrirt sind. Gomplicirte Fragen, wie Herz- 
schlag und Herztöne, sind nicht apodictisch entschie- 
den, sondern eklektisch auseinandergesezt. 

Den Freunden jenes grösseren Werkes dürfte dieses 
kleinere dadurch genehm kommen, dass der dort histo- 
risch ausgebreitete; critisch zerlegte und in drei Abschnitte 
gesonderte Sto£F unter einen Gesichtspunkt geordnet 
und zu einem Ganzen gegliedert, in manchen Punkten 
auch verbessert erscheint. Wenn ich ferner mich der 
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Hoffnung hingebe, dass dieser „Grundriss'*' in weiteren 
Kreisen Eingang finden werde, so muss ich beyorwor- 
ten, dass derselbe von der bisherigen Ueberlieferung so- 
wohl nach Inhalt als nach Form erheblich abweicht. Die 
folgende motivirte Darlegung der wesentlichsten Punkte 
möge zu einem rascheren Verständniss der im Texte 
vorfindlichen Neuerungen anleiten. 

Erstens. Das bis je^t in Deutschland geläufige System 
ist vor über 30 Jahren von der Wiener Schule ge- 
gründet worden , also zu einer Zeit, wo es von Seiten, 
der Hülfswissenschaften an jedem leitenden Gesichtspunkte 
fehlte. Die Mediziner, mit dem Ausbau der Clinik über- 
haupt vollauf beschäftigt , sahen sich überdies genöthigt, 
Acustik auf eigene Faust zu machen und in der That 
sind noch heute physicalische Normen maassgebend, 
welche von Praktikern vorgeschrieben wurden. Mittler- 
weile aber sind die Physiker zu Hülfe gekommen und 
haben uns über die Unvollkommenheit dieser Normen 
die Äugen geöffnet , einige Heisssporne sogar zu einer 
Reform von Grund aus Anlauf nehmen lassen. Die ruhige 
Prüfung jedoch ergibt, dass die Sazungen der Wiener 
Schule von einer durchaus richtigen Erkenntniss getra- 
gen wurden , dass sie aber allerdings solche Unfertigkei- 
ten darboten, wie sie einer im Stadium der Neugeburt 
befindlichen Doktrin naturgemäss anhaften. Diese Män- 
gel lassen sich allgemein dahin kennzeichnen, dass man 
die sehr wohl erkannten Lücken durch dogmatisch 
gefasste Hypothesen ausfüllte und so zu der Aufstellung 
eines künstlichen Systemes gelangte« 

Im Gegensaze zu dieser Ueberlieferung ist hier der 
Entwurf eines natürlichen Systemes versucht wor* 
den. Dieser Entwurf gibt sich aber nicht etwa als ein 
dem Kopfe des Einzelnen plözlich entsprungenes Inven- 
ventum aus, sondern er muss sich Allen, welche nicht 
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nur zu lernen, sondern auch zu vergessen verstanden 
haben, aufdrängen als die reife Frucht eines durch ge- 
meinsame Arbeit von Jahrzehnten geförderten Wachs- 
thums der wissenschaftlichen Forschung. 

Die speciellen Neuerungen sind in negativer Richtung 
folgende : die Verminderung der Qualitäten des Percus- 
sionsschalls auf drei Reihen — die Beschränkung der 
Lehre von der „Consonanz'* auf Ausnahmefälle — die 
Verweisung aller amphorischen Zeichen in ein Capi- 
tel und die Ausscheidung der Reibungsgeräusche. In 
positiver Richtung ist als Leitfaden ftir jdie Lehre von den 
auscultatorischen Zeichen die Oscillationstheorie 
und durch diese der Nachweis von der physicalischen 
Identität der circulatorischen und der respira- 
torischen Zeichen gewonnen worden. Dies führte 
wieder zu der formellen Neuerung, dass die circulatori- 
schen Zeichen zuerst abgehandelt werden. 

Wenn es für die Richtigkeit der Oscillationstheorie 
überhaupt noch eines Beweises bedurfte , so war es die 
Leichtigkeit , um nicht zu sagen : Freiwilligkeit, mit wel- 
cher die mancherlei Punkte, die man bisher nur verein- 
zelt und empirisch zu behandeln wusste, sich in den Zu- 
sammenhang des Sjstemes fügten und sei in dieser Be- 
ziehung namentlich auf die Capitel von den Punctum 
maximum-Verhältnissen^ wie ich der Kürze wegen 
zu sagen vorschlage, aufmerksam gemacht. 

Zweitens. Die von der Wiener Schule aufgestellte 
Terminologie war eine für die damalige Zeit durch- 
aus correkte und gewissenhaft durchgeführte. Vorher 
aber und auch noch nebenher bürgerte sich durch die 
zahlreichen Uebersezungen aus französischen und eng- 
lischen Autoren eine Reihe von. ungenauen acustischen 
und willkührlich empirischen Namen ein und blieb selbst 
dann noch geläufig , als ihre Unrichtigkeit oder Bedeut* 
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tungslosigkeit längst nachgewiesen war. Der praktische 
Schlendrian, der mit dem Enister rasseln, der Aego^ 
phonie, der Pectoriloquie u.s.w. als specifischen 
Zeichen für Pneumonie, Pleuritis, Tuberculose etc. getrie- 
ben wurde , ist mit der empirischen Gemächlichkeit 
nur zu fest verwachsen, als dass er 6r nicht trotz bes- 
seren Wissens weiter getrieben würde. 

Es bedarf kaum der ausdrücklichen Bemerkung, dass 
diese specifische Auffassung acustischer Wahrnehmungen 
gegen den Geist der physicalischen Diagnostik verstösst 
und so hielt ich die Zeit für gekommen, mit jener tradi- 
tionellen, wie gesagt, ans dem Auslande importirten Ter- 
minologie gänzlich zu brechen, ja sie überhaupt 
nicht mehr zur Eenntniss des Lernenden zu bringen. 
Nur nachträglich habe ich eine Verbindung mit der Ver- 
gangenheit dadurch hergestellt, dass ich ein alphabeti- 
tisches Verzeichniss nebst encyclopädischem Commentar 
von allen jenen in- und ausländischen Magistralfor- 
meln, wie man sie nennen könnte, angehängt habe. 
Dies Verzeichniss dürfte sich dadurch wie durch seinen 
übrigen Inhalt auch bei dem Studium der ausländischen 
Originalien brauchbar erweisen. 

Drittem, Percussion und Auscultation sind derjenige 
Theil der physicalischen Diagnostik, auf welchen nicht 
nur diese Bezeichnung zuerst angewendet, sondern wel- 
cher sogar lange Zeit xar itox^v so genannt wurde. Seit- 
dem aber hat sich der Kreis durch Palpation, Adspektion, 
Mensuration, Spirometrie, Microscopie, Thermometrie und 
Sphygmographie erweitert und von diesen mögen die 
drei erstgenannten als Supplemente unserer Specialität 
gelten; die übrigen dagegen bilden ebenso viele selbst- 
ständige Doktrinen, welche schon ihres Umfanges we- 
gen Anspruch auf monographische Parität erheben. Troz- 
dem ist es immer noch üblich geblieben, eine oder meh- 
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rere derselben mit Plessimetrie und Stethoscopie zu ver- 
schmelzen^ wie wir es denn so eben erlebten , dass ein 
„Lehrbuch der Äuscultation und Percussion^^ (sie!) mit 
der Abhandlung des — Icterus anhebt! Ist dies zwar nur 
eine fornielle Frage ^ so dürfte doch im Lehrfache die 
y^exakte'' Methode^ deren sich die Neuzeit rühmt, ge- 
rade zuerst auf die Form Anwendung zu finden haben. 
Ich erachte es daher weiter als eine grundsäzliche Neue- 
rung, dass dieser „Grundriss" die Percussion und Äus- 
cultation nicht in jener altvaterischen falten- und taschen- 
reichen Gewandung, sondern im eng anliegenden Kleide 
vorfiihrt. Die dadurch erzielte Verminderung der Ex- 
tensität leistet gleichzeitig dem von buchhändlerischer 
Seite geltend gemachten Opportunitäts - Principe Ge- 
nüge. — 

Was nun das Ganze betrifft, so bin ich weit entfernt, 
die hier entwickelte Lehre als etwas Fertiges ausgeben 
zu wollen; ich muss sogar den Herren Gritikern zu be- 
denken geben , dass meine berufliche Beschäftigung just 
in diesen Monaten der literarischen Thätigkeit geradezu 
feindlich gegenübersteht, dass es mir auch nicht vergönnt 
ist, meine Ansichten im mündlichen Verkehre mit Auto- 
ritäten oder im Lehrvortrage durchzuarbeiten. Immer- 
hin hoffe ich, dass der günstiger gestellte Forscher in 
der Arbeit eine brauchbare Grundlage für Aufrichtung 
des durch die Fortschritte der Wissenschaft geforderten 
Neubaues erkennen, dass auch die lernende Jugend Ge- 
schmack daran fiuden und Anregung daraus schöpfen 
werde. 

Dies lezte Wort sei betont, denn es darf gleich 
dem Anfänger die Wahrheit nicht vorenthalten werden, 
dass die Mannigfaltigkeit der Naturerscheinungen, selbst 
in dem engen Rahmen des Brustkorbes, der doctrinären 
Erledigung spottet, dass vielmehr jeder einzelne Fall, 
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und sei er eine ,,gemeine^^ Phthise, das eigene Nach- 
denken herausfordert. Wäre dem nicht so — wober 
sollten wir, di^ Praktiker, Tag für Tag neuen Animus 
schöpfen zum Durchwandeln unserer dornenvollen Be- 
rufsbahn! 

Hagdebifg, Ende April 1871. 



P. Niemeyer. 
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Grondriss der Percnssion und Auscnltation. 



Binleitung, 



§. 1. Percussion und Auscultation bilden einen 
Theil der physicalischen Diagnostik d. h. der Lehre 
von denjenigen Zeichen, welche der Arzt mit eigenen 
Sinnen; also objectiv wahrnimmt und selbstständig 
deutet. 

Der Sinn , welcher bei der Percussion und Auscul- 
tation in Thätigkeit tritt, ist der Gehörssinn. Vom 
sprachlichen Standpunkte wäre also die Specialität durch 
das Wort „Auscultation" vollständig gekennzeichnet. 
Vom praktischen^ Standpunkte jedoch muss die Zwei- 
theilung deshalb eingehalten werden , weil sowohl die 
Untersuchungsmethode als die Zeichenart selbst zu einer 
wesentlich verschiedenen Betrachtungsweise führen. 

Physicalische Vorbegriffe. 

§. 2. Der allgemeine Name für irgend welche Ge- 
hörswahrnehniung ist: Schall; die Besonderheit der 
einzelnen Schallerscheinung wird entweder durch ein 
Beiwort wie „hoch, tief etc.*^ oder durch ein besonderes 

P. Niemeyer, Grundriss. l 
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Hauptwort wie ^^Geräasch , Ton , Klang etc.^ gekenn- 
zeichnet. ^ 

Ein einheitlicher Grnndsaz im Gebrauch dieser Ans- 
drücke ist in der Praxis noch nicht durchgeführt Die 
neuere Acustik würde folgende Normen vorschreiben^): 

Sfhall: categorischer Name für jede Art von Gehörs- 
wahmehmung. 

Das Wesen der Schallbildung besteht in Sckwiigugen, 
deren Regelmässigkeit oder Unregelmässigkeit die Ge- 
hörswahrnehmung zu einer deutlichen oder undeutlichen 
werden lässt. Im Bereich des menschlichen Körpers kom- 
men folgende Arten vor: 

Geräiftdi: ein aus unregelmässigen und ungeordneten 
Schwingungen hervorgehender Schall, welcher den 
Eindruck eines Gewirres macht. 

Tan: ein aus regelmässigen Schwingungen zusam- 
mengesetzter Schall, welcher einen geordneten (n^usi- 
calischen) Eindruck macht und entsteht: entwe- 
der: durch isochrone 7 ^gleichartige Schwingungen 
einer begränzten Luftsäule (Pfeife) — oder: 
durch eben solche Schwingungen eines festen Stof- 
fes (Saiten). Der Ton ist kach: bei kurzen und vie- 
len Schwingungen , lief: bei langen und wenigen 
* Schwingungen. 

Klang: ein aus mehreren gleichartigen Tönen zusam- 
mengesetzter Schall. — 

Timbre oder Klangfarbe: das Gepräge^ welches einem 



*) Zu einer zuBammenhängenden, leicht fasslichen und dorch 
Illustrationen erläuterten Belehrung empfiehlt sich das Stu- 
dium von: „Der Schall", acht Vorlesungen von J. Tyn- 
dall, deutsch herausgegeben v. Helmholtz und Wiede- 
mann. Braunschweig 1869. 
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bestimmten Tone oder Klange durch das Material 
der Schallquelle ertheilt wird. 

Resonanz oder Wiederhall : die succinkte Schallbildung, 
mit welcher ein begränzter Luftraum auf eine Schall- 
erregung reagirt im Gegensaze zu der Art, in wel- 
cher die unbegränzte Luft den Schall nach allen 
Richtungen trägt. Dieselbe wird zur 

€on8onanz , wenn der Resonator so eingerichtet (;,abge- 
stimmt'^) ist, dass er mit identischen Schwingungen 
reagirt. 

Die Resonanz bewirkt eine relative, die Consonauz 
eine absolute Verstärkung. 



Die Percnssion. 

§• 3. Percussian heisst die Kunst, durch Beklopfen 
der Eörperoberfläche einen Schall zu erzeugen und aus 
dessen Eigenthümlichkeit einen Schluss zu ziehen auf 
die Beschaffenheit der dem Auge verborgenen Gebilde, 
namentlich der in den Höhlen der Brust und des Unter- 
leibes eingeschlossenen Organe. 

Es ist dies dasselbe Verfahren, nach welchem man etwa 
vor dem Einschlagen eines Nagels durch Beklopfen der 
Wand feststellt, an welcher Stelle Holz- und an welcher 
Mauerwerk sich befindet. 

Die medicinische Percussion wurde schon 1761 durch 
den practischen Arzt L. Anenbrogger in Wien beschrie- 
ben, aber erst 1808 durch den Franzosen Goryisart allge- 
mein bekannt und 1826 durch Piorry ztTr „Plessimetrie^^ aus- 
gebildet. Die wissenschaftliche Begründung derselben 
blieb der Wiener Schule unter Skoda's Führung seit 
1839 vorbehalten. 

§. 4. Die Technik der Percnssion wurde zuerst in. der 
Art geübt, dass man mit den Fingerspizen der rechten 
Hand an die Körperwand unmittelbar anschlug — un- 
mittelbare Percnssion. Später gelangte man zu einer gleich- 
massigeren, vollkommeneren und in grösserem Maass- 
stabe durchführbaren Methode dadurch, dass man den 
Schlag auf ein an die Eörperwand angelegtes massives, 
dünnes Medium einwirken liess — mittelbare Percnssion. 
Dieses Medium war zuerst ein Plättchen aus Elfenbein — 
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„Plessimeter'^ Nachmals ergab sich, dass man auch einen 
oder mehrere Finger der linken Hand als Plessimeter 
benuzen könne — Fiogerpercussioo. Eine dritte Methode be- 
steht darin, dass das Plessimeter anstatt mit dem Finger 
mit einem Hammer (WiBtrich) angeschlagen wird — 
lammerp^rciissian. 

Es ist Sache der Gewohnheit, für welche Art der 
mittelbaren Percussion man sich entscheidet, doch thut 
man gut, sich mit allen dreien vertraut zu machen, denn 
jede einzelne bietet gewisse Vortheile und so ergänzt eine 
die andere. Im Allgemeinen lässt sich sagen , dass die 
Fingerpercussion die natürlichste , die Plessi- 
meterpercussion die zweckmässigste und die 
Hammer- oderbewaffnet'ePercussion die bequemste 
ist. In allen drei Fällen ist die Regel zu beachten, dass 
der Anschlag aus dem Handgelenke zu geschehen hat. 

Was die, nicht mehr officielle, unmittelbare Per- 
cussion betrifft , so dient sie dem Geübten zur vorläufi- 
gen Feststellung der gröberen Schallunterschiede und 
vermittelt nebenbei das Resistenzgeffthl d. h. das Gefühl, 
durch welches der Tastsinn ein ganz festes, ein weniger 
festes und ein elastisches Medium als solches erkennt. 
Am Schlüsselbein ersezt sie. die mittelbare Percus- 
sion insofern, als dieser Knochen an und für sich ein na- 
türliches Plessimeter darstellt. 

Der FercussionsachalL 

§. 5. Der durch mittelbare Percussion hervorgeru- 
fene Schall gehört — abgesehen von einem Minimum, 
welches auf Rechnung des Plessimeters und der umge- 
benden Luft kommt, den hinter der Körperwand gelager- 
ten Organen an, stellt also ein Symptom dar, aus des- 
sen Besonderheit man — den Besitz der anatomischen 
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Vorkenntnisse vorausgesezt — das Wo? und das Wie? 
und daraus wieder das Nebeneinander der Eingeweide 
bestimmt. Der empirische Thatbestand wird dabei in 
folgenden Säzen ausgedrückt: 

1) Alle fleischigen, nicht lufthaltigen Gebilde geben 
einen ganz dumpfen , kaum hörbaren Schall, als dessen 
Vorbild der Schall des percutirten Schenkels gilt 

2) Fleischige, nicht lufthaltige Organe und Ilüssigkei- 
ten sind durch die Percussion von einander nicht zu unter- 
scheiden, 

3) Jeder Schall, den man durch Percussion des Thorax 
oder des Bauches erhält und dßr von dem Schalle des Schen- 
kels oder eines Knochens abweicht, rührt von Jjuft oder Gas 
in der Brust- oder Bauchhöhle her. 

In theoretischer Beziehung sind zu unterscheiden: 
1) der zusammengesezte Percussionsschall 2) die ein- 
zelnen Qualitäten des einfachen Schalls. 

XDer zusaininengesezte Fercussions- 
schall (Fercussionschall der JBrust), 

§. 6. Der Percussionsschall der Brust entsteht durch 
das gleichzeitige Erschallen aller die Brusthöhle zusam- 
mensezenden und ausfüllenden Gebilde, indem 

1) die Bmstwand je nach ihrer grösseren oder gerin- 
geren Elasticität in mehr weniger ergiebige Schwingungen 
geräth — 

2) die Luft in der BrostUhle, a) den Schall der Brust- 
wand durch. Resonanz verstärkt b) selbststäqdig in 
mehr weniger regelmässige Schwingungen geräth. 

3) Das Lnngenparenchym beeinflusst je nach dem Grade 
seiner vitalen Spannung die grössere oder geringere Re- 
gelmässigkeit, der Luftschwingungen , welche dann je 
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nacbdem einen unbestimmten oder einen tonartigen Schall 
erzeugen. — 

Je nach der individuellen Architektonik kann der 
eine oder der andere dieser Faktoren „seh all herr- 
schend" in den Vordergrund treten. Der vornehmste 
und für die Praxis wichtigste ist die Luft, welche über- 
haupt jedesmal die Extensität des Schalls bedingt. 
Dabei ist es üblich geworden, ein Plus von Schallwahr- 
nehmung als yall oder lavt — ein Minus als leer oder leise 
zu kennzeichnen. 

I3ie einzelnen (Qualitäten des JPercus- 

sionsschallö. 

§. 7. So lange die durch den Percussionsschlag her- 
vorgerufenen Schwingungen nicht ganz regelmässige sind^ 
ist es nicht exakt, den Gehörseindruck, den sie erregen, 
in categorischer Form zu kennzeichnen; man hat sich 
vielmehr darauf zu beschränken, ihn comparativ abzu- 
schäzen nach. Maassgabe von empirisch bekannten Nor- 
men. Dieser Gesichtspunkt hat dann zur Aufstellung von 
bestimmten Reihen und innerhalb dieser Reihen wieder 
zur Aufstellung verschiedener Gradstufen vom Mehr zum 
Weniger geführt. 

Die Eigenschaft, welche sich an erster Stelle dem 
Gehöre (und Gefühle) aufdrängt, gehört in die 

Reihe vom hellen zum dampfen Schall. - 

§• 8. Dieselbe bezieht sich darauf, ob unter der per- 
cutirten Stelle viel , wenig oder gar keine Luft schallt. 
Die praktische Folgerung besteht unter physiologi- 
sch en Verhältnissen in der anatomischen Diagnose des 
jeweiligen, unter dieser Stelle gelagerten Mediums nach 
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Anleitung der in §. 5, 1—3 aufgestellten Axiome, welche 
durch das folgende speciell erläutert werden : 

Die Dämpfung des Schalles ist auf die Dicke des 

unmittelbar unter der Percussionsstelle befindlichen lufU 

leeren Körpers zu beziehen. 

Unter pathologischen Verhältnissen kommt hiezu 
eine der Zeit nach successive Wandlung in auf- und ab- 
steigender Linie, welche durch folgendes 

Experiment veranschauhcht wird: Ein lufthaltiges Darm- 
stück wird unter Wasser gehalten und während 
man den Wasserspiegel mittelbar percutirt, mehr und 
mehr untergetaucht. In dem Maasse als die Entfer- 
nung von der Oberfläche zunimmt^ geht der helle Luft- 
schall in einen durch das Wasser gedämpften und 
schliesslich in einen ganz dumpfen über. — 

Das Maximum, bei welchen? der dumpfe Schall an 

Stelle des hellen tritt, beträgt eine Entfernung von 5 bis 

6 Zoll. Das Musterbeispiel des ganz dumpfen Schalles ist 

der Schenkelsehall. Die niederen Grade hat man auch 'wohl 

als Abschwächyng (i. e. des. hellen Schalles det 

Brustwand) — den höchsten Grad als Dämpfung i. e. 

S. unterschieden. 

Die Reihe vom lympanitischen zum nicht-tympanitii^chen 

Schalle. 

§. 9. Tympanitisch oder klingend ist die empirische Be- 
zeichnung einer Schallqualität, welche sich dem Tone 
nähert und also musicalisch bestimmbar wird. Dies sezt 
voraus, dass das Schallmedium auf den Percussionsschlag 
mit regelmässigen, gleichartigen Schwingungen feagirt — 
ein Fall, welcher am menschlichen Körper nur in Luft- 
schallräumen vorkommt (§. 2).- Im Gegensaze nennt 
man jeden anderen durch unregelmässige; ungleichartige 
Schwingungen zu Stande kommenden und daher geräüsch- 
artigen Percussionsschall : nicht-tympanitisch. 
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Elqierimente : 1) ein lufterfülltes Stück Darm, bei er- 
schlaffter Wandung percutirt, gibt einen tympani ti- 
schen — bei aufgeblasener, gespannter Wandung 
percutirt: einen nicht-tympanitischen Schall. — 

2) ein lufthaltiges frisches Stück Lunge im Zustande 
der Retraction gibt einen tympaniti sehen— wird es 
stark aufgeblasen und dadurch das Parenchym ge- 
spannt: einen nicht-tympanitischen Schall. 

3) Führt man die Wandung des Darmstückes von 
Exp. 1 während des Percutirens aus dem Zustande 
der Erschlaffung allmählig in denjenigen der Span- 
nung über, so beobachtet man die successive Um- 
wandlung — führt man die Spannung plözlich 
herbei, so beobachtet man das „Ueb er springen" 
des tympanitischen in den nicht - tympanitischen 
Schall. 

Phygicalische Dentnng : die von einem bestimmten Räume 
begränzte Luftraenge — „Iruftsäule^' — geräth durch 
den Percussionsschlag in Schwingungen, welche um so 
gleichartiger (tonartiger) ausfallen, je weniger sie von 
Seiten der Wandung (Darmrohr) oder von Seiten eines 
im Schalbraum selbst befindlichen Gebildes (Lungenpa- 
renchym) gestört — „interferenzirt" — oder gar über- 
schallt werden. 

Bei Exper. 1 verschwindet der tympanitische Charak- 
ter dadurch, dass die straff gewordene Wandung 
ihrerseits mit ungleichartigen Schwingungen eingreift 
— bei Exper. 2 wird der Schall nicht- tympänitisch 
dadurch, dass das in Spannung versezte Maschen werk 
der Alveolen das Zustandekommen regelmässiger 
Schwingungen verhindert, auch wohl selbstständig 
mitschwingt. 

Diese Reihe gibt also Aufschluss 1) über das Quan- 
tum der Luftsäule und, da dieses die grössere oder 
geringere Spannung der Wandung oder des Parenchyms 
bedingt 2) über den materiellen und functionellen 
Zustand des Gewebes. 
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Die Reihe vom hohen zum tiefen Schall. 

§. 10. Die Höhe oder Tiefe eines Schalles richtet 
sich nach der Länge der Schwingungen und ist um so 
ausgeprägter, je mehr sich der Schall dem tonartigen, 
nicht-tynipanitischen Charakter nähert (§.2). 

Experiment. Percutirt man die eigene Mundhöhle mittel- 
telbar an^der schlaffen Wange bei geschlossenen 
Lippen, so wechselt der Schall seine Höhe und 
Tiefe in dem Maasse^ in welchem man dieMundhöhle 
verkleinert oder vergrössert — percutirt man bei ge- 
öffneten Lippen, so wird der Schall höher in dem 
Maasse, in welchem man 1 ) die Mundhöhle verklei- 
nert, 2) die Mundöflfnung verkleinert (vgl. das Spie- 
len der Maultrommel). 

Physicalisdie Dentniig. Die Höhe und Tiefe eines Schalles 
hängt ab: ' 

1) in geschlossenen Räumen: von der Länge d^r Luft- 
säule, 

2) in offenen Räumen: von der Länge der Luft- 
säule und von der Weite der Oeffnung. — 

-A-Ccesorische ©challqualitäten. 

§. 11. So nennen wir zwei Erscheinungen, welche 
niemals primär auftreten, sondern allemal eine der einfa- 
chen Qualitäten begleiten, ihr gewissermassen anhän- 
gen, jedoch allemal unter Voraussezung von bestimmten 
architektonischen Verhältnissen, deren Vorhandensein eben 
durch diese accessorischen Zeichen ihre Bestätigung 
erhält. 

Der zischende oder klirrende Schall (,,6eränsch des 

gesprungenen Topfes''), 

eine mit Rücksicht auf ihre terminologische Ausstattung 
über Gebühr cultivirte Erscheinung, besteht darin, dass 
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der einfache Percussionsschall von einem Geräusche be- 
gleitet ist, welches man dadurch nachahmt, dass man 
den Speichel im Munde bewegt oder mit den Hän- 
den auf dem Knie „Münzenklirren" macht. 

Dieser eigenthümliche Schall entsteht dadurch, dass 
ein Luftquantum plözlich comprimirt und durch eine re- 
lativ enge Oeffnung hinausgepresst wird. Ist die Oeflf- 
nung trocken (vgl. Münzenklirren), so ist der Schall 
klirrend oder „scheppernd" — ist sie, was der häu- 
figere Fall, feucht, so hört man ein zischendes Ge- 
räusch, welches seiner Genese nach den Rasselge- 
räuschen in der Auscultation an die Seite gestellt wer- 
den kann. 

Der amphorische Schall 

ist ein Zeichen , welches der Percussion und der Aus- 
cultation gleichmässig angehört und daher erst am 
Schlüsse summarisch abgehandelt wird. 



Glinische Percnssion. 

§. 12. Die klinische Verwerthung der Percussion 
nimmt ihren Ausgang von der empirischen Kenutniss 
des Schallbefundes, welchen die Körperoberfläche an verr 
schiedenen Stellen im physiologischen Zustande darbietet. 
Diese Eenntniss sezt uns in Stand, etwaige Veränderun- 
gen jenes Befundes als pathologische zu bezeichnen und 
diagnostisch zu deuten. In diesem Sinne unterscheidet die 
Praxis physiologische und pathologische Percussions- 
zeichen. 

§. 13. Zur Gewinnung eines correkten Befundes ist 
es vor Allem erforderlich , den Exploranden unter mög- 
lichst reinen d. h. unter solchen Verhältnissen zu unter- 
suchen , welche den vom Körper ausgehenden Schall 
nicht von aussen her modificiren. In dieser Richtung 
sind folgende 

Fehlerpellen zu merken: Federbetten und eng an- 
liegende Kleidungsstücke beeinträchtigen die Helligkeit 
des Schalls — ungewöhnliche Spannung der Mus- 
keln steigert die Dämpfung — daher der Hals sowie 
die Extremitäten in möglichst schlaffer, die lezteren auch 
in symmetrischer Haltung geordnet werden müssen — 
eine gezwungene Athmung, namentlich eine forcirte Ex- 
spiration (Drängen, wie es Kinder bei'm Schreien thu'n) 
macht den Jiungenschall dumpfer und schwächer. Die 
Untersuchung während eines Husten anfalls ipt daher 
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unzuverlässig. Bei Kindern gibt der Thorax eine ver- 
hältnissmässig lautere und hellere Resonanz ^ bei Er- 
wachsenen eine verhältnissmässig schwächere und 
dumpfere, bei Greisen wieder eine dem Befunde bei 
Kindern ähnliche. Difformitäten des Thorax schwä- 
chen den Percussionsschall der dahinter liegenden Or- 
gane u. s. w. 

IPhysiologische !Percussionszeichen. 

§. 14. Dieselben werden hauptsächlich durch die 
erste Schallqualitäts-Reihe (§.8) vermittelt Die Art; wie 
Helligkeit und Dämpfung bezirksweise einander ab- 
wechseln, lässt den Situs der Organe erkennen und 
kann man die gewonnen^ Resultate durch Bezeichnung 
der Grenzlinien mit blauer Kreide, Kohle oder Höllen- 
stein auf die Haut fixiren. Die Bestimmung dieser Grenz- 
iipien ist jedoch nicht immer eine einfache in sofern^ als 
die Bezirke nicht plözlich, sondern nur allmählig sich ab- 
lösen, nachdem sie noch eine kurze Strecke überein- 
ander gelegen haben. Dies führt zu einem gemisch- 
ten Schallresultate und dieses zu klären, bedient man 
sich einer besonderen plessimetrischen Technik. 

§. 15. Starke und schwache Percnssion. Ein starker 
Percussionsschlag ist angezeigt, wenn es gilt, eine solide, 
verhältnissmässig dicke Schicht in der Art zu durchdrin- 
gen, dass sie selbst nur als Zuwachs des Plessimeters 
erscheint und die Schallerregung sich bis auf einen da- 
hinter gelegenen Helligkeitsbezirk erstreckt. Ein schwa- 
cher Percussionsschlag ist angezeigt, wenn es gilt, ein 
verhältnissmässig dünnes Luftmedium, hinter welchem 
ein solides folgt, als solches zur Wahrnehmung zu brin- 
gen. Der schwache Anschlag nemlich , indem er die 
Schallerregung localisirt, verhindert die Beimischung des 
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stärkeren UelligkeUsbezirkes , welcher iu nächBter Nähe 
folgt und lässt daher die umschriebene Schallerregung 
als eine verhältnissmässig schwache oder leise (§• 6)« 
auch wohl höhere erkennen. Aus der Art, wie dieselbe 
allmählig in einen stärkeren, auch wohl tieferen Schall 
übergeht, lässt sich dann auch die Grenze des dahinter 
befindlichen Dämpfungsbezirkes annähernd berechnen. 
Doch wäre es ein grosser Irrthum, zu glauben, dass man 
durch eine Luftschicht hindurch ein luftleeres Medium 
direct herauszupercutiren vermöge (s. «7. * Herzleer- 
heit und Herzdämpfung). — 

§. 16. TtpograpUselie Bestuuiin;. Zur leichteren ge- 
genseitigen Verständigung über bestimmte Punkte des 
PercussionsgebieteSy namentlich des Brustkorbes, bestimmt 
man dieselben nach ihrem Lagerungsverhältniss zu ge- 
wissen Linien, welche man sich horizontal zwischen je 
zwei fixen Punkten gezogen denkt Diese Linien sind: 

1) Linea sternalis: von der Mitte der Incisura se* 
milum. Sterni super, bis zur Spize des Process. 
ensiformis. 

2j Linea parasterualis: von der Grenze des inne- 
ren und mittleren Dritttheiles des Schlüsselbeines be- 
liebig weit nach unten. 

3) Linea costo-clavicularis, namentlich links: 
vom inneren Ende des Schlüsselbeins bis zur Spize 
des IL Rippenknorpels. 

4) Linea mamillaris s. papillaris: von der Grenze 
des mittleren und äusseren Dritttheiles des Schlüs- 
selbeins durch die Brustwarze hindurch. — 

Die verticale Lagenbestimmung rechnet am besten nach 

Zwischenrippenräumen, Bippen und Wirbeln - dieDistanz- 

bestimmung nach Centimetern oder Querfingerbreiten. 

Für Paaschbestimmungen genügt die Angabe: Rechts, 

vom, oben — Links, hinten, unten, auch wohl in der 

Abkürzung: RYO — LHU etc. 



*) Das «/ bedeutet den Index am Sehhwae. 
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§.17. Am lebenden Körper sind die Brust- und Bauch- 
organe bekanntlich in Folge der Respirationsbewegungen 
in einem beständigen Descensus und Ascensus^ iniidem 
Angelpunkte im Zwerchfell, begriffen und auch die- 
ser Vorgang lässt sich durch die Percussion controliren, 
was um so wichtiger ist, als aus dem Ausbleiben oder 
aus der Veränderung desselben eine Reihe von mittel- 
baren Folgerungen auf pathologische Zustände gezogen 
werden kann. Beiläufig ist auch bei Lageveränderung 
des Körpers eine massige Locomotion der grösseren Ein- 
geweide bemerklich., welche im Gegensatz zu jener re- 
spiratorischen und daher aktiven als passive bezeich- 
net werden kann. Je nachdem man überhaupt den mitt- 
leren Stand des Situs oder die Grenzen der Beweglich- 
keit in das Auge fasst, werden die normalen Percussions- 
zeichen zu stabilen oder mobilen. 

Stabile Percussionszeidien. 

§. 18. Der Befund der B'ixirurig der Organe, wie 
man sie gewöhnhch in der Leiche vorfindet und welcher 
am Lebenden im Wesentlichen dem Zustande bei ruhi- 
ger Respiration entspricht^ ist folgender: 

Das Herz ist nur mit seiner dem rechten Ventri- 
kel entsprechenden Vorderfläche wandständig und be- 
dingt einen Dämpfungsbezirk , welcher durch horizontal 
vo'n oben nach unten geführte Percussion abgesteckt 
wird und dessen Gestalt aus Fig. 1 ersichtlich ist. 

Herz - Lmigengränze. Der übrige Theil der Vorderfläche 
des Herzens wird von den Lungenrändern um fasst 
in der Art, dass (s. F. 1) 

rechts der Lungenrand einen convexen bis zur Mittel- 
linie des Sternums reichenden Bogen bildet — 

links trifft der Lungehrand am Sternalende des 4. Rip- 
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Fig. l. 



penknorpels mit dem rechten Rande zusammen, 
weicht dann aber stark nach links zurück und legt 
sich erst wieder um dieHerzspize zungenförmig herum 
(vgl. §. 15, schwache Percussion). 
Die Leber ist nur vorn mit Sicherheit zu bestimmen, 
wo sie mit zwei Dritttheilen wandständig ist und 
einen Dämpfungsbezivk bewirkt, welcher nach oben 
bis zum vierten Intercostalraum , nach unten bis 
zwei Querfingerbreite unter dem Rippenbo- 
gen und bis Handflächenbreite unter der Basis 
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des Proc« xiphoideus (linkerLappen) sieb erstreckt. 
Das obere Dritttheil ist an der 

Leher-LnngeD^äDze durch ein beträchtliches Stück Lunge 
verdeckt in der Art, dass man die wahre obere 
Lebergränze um 2 — 3— 5 Centim. über der Däm- 
pfungslinie anzunehmen hat. 

Die Lungen bilden diesseits der Herz- und Lebergrenzen 
einen vollkommenen Helligkeitsbezirk, dessen Schall 
nur LVU, wo eine dämpfende Begränzung fehlt (s. 
unter „Magen"), in unmerklicher Weise verschwimmt. 
Für die übrigen Abschnitte bietet sich eine prägnante 
Controle der Litegrität durch den Umstand, dass die 
paarigen Stellen identisch schallen, woraus sich die 
praktische Regel ergibt, die Lungen stets in der 
Weise zu untersuchen, dass man unter gleich 
starkem Anschlage je zwei symmetrische 
Stellen vergleichend percutirt. Diese Ver- 
gleichung betrifft namentlich die Gegenden zu bei- 
den Seiten der Wirbelsäule, die Axillargegend und 
die 

liMgensfizen, deren Helligkeit bei unmittelbarer Per- 
cussion des Schlüsselbeins sowie bei mittelbarer 
Percussion der Unterschlüsselbeingrube sehr 
deutlich hervortritt, wenn nicht etwa rechts eine un- 
gleich starke Entwickelung der Musculatur einseitig 
dämpfend einwirkt. Auch die Abgränzung von der 
Obergrätengrube und der Oberschlüssel- 
beingrube aus gelingt bei starker Percussion, in 
letzterer namentlich unter Anwendung des Seitz'- 
schen Doppelplessimeters (Fig. 2), wobei sich 
dann als Oesammtresultat der in Fig. 3 und 4 dar- 
gestellte Helligkeitsbezirk herausstellt. 

P. Niemeyer, Grundrisg. 2 




Flg. 3. PI«. ». Hg. 1. 

•ie Hill, 14 Ctm. lang, 5 Ctm. breit, 4 Ctm. dick und 
theilweise unter der linken Lunge versteckt, ist in 
der Gegend der 9. und 11. Rippe 2 Ctm. diesseits 
der Wirbelsäule zu suctiea, wo sich ein Dämpfungs- 
bezirk von 1 bis 3 Plessimeter heraussteUt. 

Sie Niereo, je 11 Ctm. lang, 5 Ctm. breit, 4'/jCtai. dick, 
lassen sich nur theilweise und mittelbar percutiren ; 
ihre obere Grenze schiiesst sich der unteren Grenze 
einerseits der Leber, andererseits der Milz an; die 
äussere Greaze ist an dem Uebergang in den hellen 
Schall des Darmes erkenntlich; das Ende dieser 
Grenze bis zur Wirbelsäule verlängert, ergibt die 
Breite der Niere plus Wirbelsäule. 

Ma^ei und Dam bilden einen Helligkeitsbezirk, welcher 
unter dem linken Rippenbogen mit demjenigen der 
Lunge verschwimmt und sich nur in solchen Augen- 
blicken von diesem dauernd difTerenzirt, wo das En- 
terium schlaff und lufthaltig ist (vergl. Exper. 1 iu 
§. 9J. Im Uebrigen variirt der Grad der Helligkeit 
nach dem jeweiligen FuUungsstande desTraktus und 
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nach der Dicke oder der Spannung der Bauthwand. 
Die Diagnose eines bestimmten Darmabschnittes ist 
aus dem Percussionsschalle nicht möglich, um so 
weniger als das Enterium sich in beständiger Loco- 
motion befindet und selbst das Colon transver- 
8 um nicht immer an der vorschriftsmässigen Stelle 
zu suchen ist. Von dem Hagen lässt sich wenig- 
stens 80 viel sagen , dass derselbe mit seiner klei- 
nen Curvatur (Pylorus, Cardia) zur linken 
Seite der Wirbelsäule ziemlich fixirt liegt. 
Der übrige, beweglichere und bald ausgedehnte, bald 
coUabirte Abschnitt liegt zum grössten Theile (^j«) 
vertical im linken Hypochondrium und nur 
zum kleinsten Theile (V«) im Epigastrium. 
Blase und Utems ragen , wenn sie bis zu dem Grade an- 
gefüllt sind , dass sie sich über die Symphyse er- 
heben, iu Form eines eiförmigen, verschieden gros- 
sen Dämpfungsbezirkes in den Helligkeitsbezirk des 
Enteriums hinauf. — 

IVIobile -Percussionszeiclien. 

§. 19. Die aktiyeu mobilen Zeichen betreffen die 
Verschiebbarkeit der Orgaue durch den Respira- 
tion sakt, welcher zu dem Ende von dem Exploranden 
in möglichst langsamen Tempo gesteigert wird. DerlJn- 
tersucher folgt diesem Akte unter plessimetrischer Con- 
trole der gemischten Schallgrenze. Dabei zeigt 

1) Die Herz-Lmgengränze, vom Gesichtspunkte der Herz- 
dämpfung betrachtet; eine inspiratorische 
Vergrösserung, namentlich in ihrem oberen Aind 
ihrem unteren Verlaufe (s. Fig. 5). — 

2) I)ie Longen -Lebergränze eine Excursionsfähigkeit von 
dem Umfange der Handbreite (s. Fig. 5), — ' 

2* 



Fig. 5, 

Active mobile Zeicheo. 
ab Stand des Zwerchfells bei ruhigem ÄtbmeD, bl bei atörkater Ex- 
spiration , m D Dach tiefster Inspiration , I 1' I" HerzdSmpfuQg bei 
ruhigem Athmea, I f g bei stärkster Eispiralion, 1 c e bei tiefster 
InspiratioD, i Herzstoss, d d' d" gewäholiche Heradämpfung. 

§. 20. Die pauiTeB mobilen Zeichen betreCfeii die 
Verschiebbarkeit des bchwerpuiiktee der Organe bei 
Lageveränderungen des Körpers , welche eine grössere - 
oder geringere Wandständigkeit zur Folge haben. 
1) Die Bengreoie zeigt 

a) in beiden' Seitenlagea Verschiebungen nach 
links oder rechts bis zu einem Plus von 3 Ctm. 

b) bei'm Uebergang aus der liegenden in die 
stehende Haltung, namenthch bei vorge- 
beugtem Rumpfe, eine Erweiterung der obe- 
ren Grenze um A Ctm. 

3) Die tbere htittgnnt kommt 

a) bei dem Uebergange aus der stehenden in 
die sizende oder liegende Haltung in der 
Hamillarlinie um 1— 2Ctm. tiefer — 

b) bei dem Uebergange aus der Rücken- in die 
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linke Seitenlage: in der Axillargegend um 
I^Ij— 3^1^-5 Ctra. ebenfalls tiefer zu liegen. 

Percnssion unter patbolog'ischen Verhältnissen. 

Während die Controle des physiologischen Zustan- 
des ausschliesslich mit Helligkeiten und Dämpfungen ar- 
beitet, bedient sich die pathologische Zeichenlehre aller 
vier Qualitäten, und zwar in einer Reihenfolge, welche 
sich in drei Stufen ordnet. 

Die pathologischen Percussionszei- 

chen erster Ordnunn:. 

§. 21. Dieselben betreffen die Veränderungen, wel- 
che sich in dem normalen Wechsel von Helligkeit und 
Dämpfung darbieten und gehen auch hier (vgl. §. 5) 
Dicht über die Fragestellung hinaus , ob unter der percu- 
tirten Stelle Luft oder keine Luft schalle? 

Die anatomische Diagnose ist erst mit Hülfe der em- 
pirischen Gombination möglich und diese besteht 
an erster Stelle in der Berücksichtigung der allgemein 
clinischen Erscheinungen und der übrigen physicalischen 
Zeichen (Inspection, Palpation etc). — an zweiter Stelle 
in der Rechenschaft , welche man sich von allen im Be- 
reiche einer bestimmten Gegend möglichen Veränderun- 
gen gibt , wobef man am sichersten auf dem Wege der 
Ausschliessung zu der speciellen Diagnose gelangt. 
Die Kenntniss der pathologisch-anatomischen Möglichkei- 
ten bildet also ein unentbehrliches Supplement plessime- 
trischer Untersuchung. 

Die Einzelnheiten des pathologischen Befundes ord- 
nen wir nach den allgemeinen Gesichtspunkten, welche 
sie in physicalischer Hinsicht gemein haben. — 
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a. Ein physiologischer Dämpfungsbezirk zeigt sich ver- 

grössert oder verkleinert. 



e r z. 

§. 22. Tergrösserong der Herzdämpfung entsteht durch 
Massenzunahme (Hypertrophie) eines Theiles oder des 
ganzen Organes. Bei partieller Hypertrophie 

1) des linken Venirikels reicht die Dämpfung im 
Längsdurchmesser von der 3. und 4. bis zur 7. und 
9. Rippe. Der Breitendurchmesser ist nach . links 
vergrössert. — Die Vergrösserung 

2) des rechten Ventrikels betrifft vorwiegend den 
Breitendurchmesser und reicht bis zum ; auch wohl 
über den rechten Sternalrand hinaus. — Ist noch 

3) der rechte Vorhof vergrössert, so betriiSft die 
Dämpfung auch den Längsdurchmesser bis zur 2. Rippe. 

Bei totaler Hypertrophie vereinigen sich diese drei 
Befunde zu einem Dämpfungsbezirke. Der linke Vor- 
hof ist, auch wenn hypertrophisch , stets von Lunge be- 
deckt und daher plessimetrisch nicht nachweisbar. 

Von dieser wahren Vergrösserung ist zu unter- 
scheiden die sifflulirte Retraktion der Lungen gren- 
zen; diese entsteht durch 1) Geschwülste, welche das 
Herz nach vorn drängen 2) Verwachsung des pericar- 
dialen Mediastinalblattes mit der Pleura 3) Pleuritis. 

Eine wahre Verkleinerung des Herzens ist mit 
Sicherheit nicht zu bestimmen; simulirt wird sie durch 
1) Emphysem der Lungenränder und Tieflage des Her- 
zens 2) Adhäsion der Lungenränder an der Vorderfläche 
des Herzbeutels, welche auch eine wahre Vergrösserung 
verhindern kann^ wandständig zu werden. 

Bei allen diesen Vorgängen gibt das Versagen der 
aktiven mobilen Zeichen (§.19) wichtige Criterien 
an die Hand. — 
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Leber. 

• §. 23. Verprösseriing kommt vor: 1) bei Hyperämie 
mit zeitweiliger Zu - und Abnahme des Dämpfungsbezir- 
kes 2) bei suppurativer Hepatitis 3) im ersten 
Stadium derCirrhose 4) bei Fett- und Speckleber 
5) bei Krebs und Ecchinococcus 6) bei extensiver 
Gallenstase (Icterus). 

Terkleinerni»); kommt vor: \) bei atrophischer Mus- 
catnussleber, wie sie die venöse Stase bei Lun- 
geninsufBcienz oder Mitralklappenfehler begleitet. 2) bei 
acuter gelber Atrophie, wo das Organ überhaupt 
seine Wandständigkeit derartig aufgeben kann, dass gar 
keine Dämpfung nachweisbar ist. — 

Cavtelen. Da die Dämpfung nur den wandständigen 
kat\ve\l zu erkennen gibt, so darf aus dem Umfange der- 
selben niemals auf denjenigen des ganzen Organes ge- 
scblossen werden. Weiber und Kinder zeigen norma- 
ler Weise eine verhältnissmässig grosse Leberdäm- 
pfiing. — ^imnlirt wird eine Vergrösserung oder Verklei- 
nerung durch StellungsyeränderuDgeii des Organes j wie sie 
entstehen durch 1) das Schnüren (Vergr.) 2) Sco- 
liose oder Tumoren zwischen Leber und Zwerchfell 
(Vergr.) 3j angefüllten Magen (Vergr.) 4) Meteo- 
rismus, Ascites, Schwangerschaft (Verkl.). — 

Dislocation entsteht nach unten durch 1) Emphysem 
2) exsudative Pleuritis oder Pneumothorax 3) er- 
hebliche Pericarditis — nach oben durch' Ausdehnung 
des Darmtractüs („Kantenstellung^'). 

Milz. # 

§. 24. Bei der Milz kann von vornherein nur von 
Vergrösserung, und erst wenn diese rückgängig wird, 
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auch von relativer Verkleinerung die Rede 
sein. ^ , 

Der Hilztamor entwickelt sich tbeils nach vorn und 
unten, theils nach oben unter Hinaufdrängung des 
Zwerchfells bis zur 5. Rippe und erreicht ein Maximum 
von l^lj' in der Länge , 6" in der Quere und 4" in der 
Dicke. 

Der acute Milztumor und die plessimetrische Controle 
des Wechsels von Zu- und Abnahme des. Dämpfungsbe- 
zirkes ist namentlich bei Intermittens und Typhus 
von hohem clinischen Werthe. Der chronische Milztumor 
complicirt sich nicht selten mit Lebertumor, nament- 
lich bei Lebercirrhose sowie bei amyloider Degenera- 
tion (Speckleber, Speckmilz). 

Nieren. 

§. 25. Der Dämpfungsbezirk der Nieren zeigt sich 
meist nur bei complicirter Anschwellung — Hydrone- 
phrose — vergrössert. — 

Die wandernde Niere wird'daran erkannt; dass 
die fehlende physiologische Dämpfung nach geschehener 
Reposition nachweisbar ist. 

J. Mn physiologischer Dämpfungsbezirk wird durch einen 
pathologischen Dämpfungsbezirk ersezt, 

Pericarditis. 

§. 26. Eine abnorme Herz- oder richtiger Herz- 
beuteldämpfung kommt erst zu Stande , wenn das 
Exsudat über 'i^ Pfund beträgt. Die Erweiterung des 
Dämpfungsbezirkes macht sich zuerst im Längsdurch- 
messer geltend, nemlich in der Parastemallinie bis zur 
3. und 2. Rippe — später auch im Querdurchmes- 
ser, nemlich vom rechten Sternalende bis zur Mamillar- 
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linie. Das Ganze, welches sich sogleich durch die über 
die Stelle des Herzschlages hinausreichende 
Dämpfung verräth, stellt schliesslich ein mit der Spize 
nach oben gerichtetes Dreieck dar. 

Ausserdem kennzeichnet sich die Pericarditis und 
vollends ihr Folgezustand, die Verwachsung des Her- 
zens mit der Brustwand durch dasVersagen der 
aktiven vad der passiven mobilen Zeichen.—^ 

c. Ein physiologischer Helligkeitsbezirk zeigt eine Vergrös- 

serung, 

Emphysem. 

(Alveolc^rectasie.) 

§. 27. Die durch die Ausdehnung der Alveolen her- 
vorgerufene Totalwirkung : Volumsvergrösserung 
und unvollkommene Retraction bewirkt eine Er- 
weiterung des ^Helligkeitsbezirkes, welche sich an den 
Lungengrenzen bekundet durch 1) Verminderung der 
Herzdämpfung 2) Ausdehnung der unteren Lungengrenze 
bis zur 7. Rippe herab 3j permanenten Tiefstand des 
Zwerchfells. — 

Asikma nenrosiim. Der während des Anfalls transito- 
risch gesteigerte Tiefstand des Zwerchfells ist seiner auf- 
fallenden Helligkeit wegen als y^Sckaehtelton^' bezeichnet 
worden. — 

Heteorismus intestinalis. 

§. 28. Derselbe bewirkt einen abnorm weit nach 
oben reichenden Helligkeitsbezirk, welcher also auch 
Hochstand des Zwerchfells anzeigt. Die Erken- 
nung eines bestimmten Darmabschnittes ist aus dem ples- 
simetrischen Resultate als solchem nicht möglich (vgl. 
§. 18). - 
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d. Ein physiologischer Helligkeitsbezirk wird theilweise oder 

ganz zu einem Dämpfungsbezirk. 

Solidification des Lungenf^webes. 

§. 29. Die verschiedenen Processe, welche das Lun- 
genparenchym solide d. h. luftleer machen, sondern 
sich vom physicalischen Gesichtspunkte 1) in solche, 
welche die Alveolen mit einer soliden Masse aus- 
füllen 2) in solche, welche die Luft nur mecha- 
nisch austreiben. 

Die erste Art wird als Infiltration und deren Ef- 
fekt als ,,Hepatisation" — die zweite als Compres- 
sion und deren Effekt als „Splenisation" oder ^Car- 
nification" bezeichnet. In der Mitte zwischen beiden 
stehen die aus der Infiltration hervorgehende Indura- 
tion und ihr Effekt, die „Cirrhose*^ sowie der Col- 
lapsus, auch „Atelektase'^ oder „Apneumatose^' 
genannt. — 

Soll die Solidification überhaupt eine Dämpfung be- 
wirken , so muss sie 1) wandständig sein 2) einen Brei- 
tendurchmesser, welcher denjenigen des Plessimeters tiber-^ 
trifft (c. 5 Ctm.) 3) einen Tiefendurchmesser von min- 
destens ^la'' t2 Ctm.) haben. 

Die Feststellung der Dämpfung auf einer Seite wird 
wesentlich unterstüzt durch den Gegensaz der Helligkeit 
auf der paarigen Stelle der anderen Seite, daher stets 
unter Vergleichung symmetrischer Stellen per- 
cutirt werden soll (s. §. 18). Verhältnissmässig kleine 
Dämpfungsbezirke erfordern einen schwachen, Anschlag. 
Von den grösseren, ganze Lappen befallenden und daher 
als „lobäre'* bezeichneten Solidificationen lässt sich im All- 
gemeinen sagen, dass Infiltrationen relativ grosse — 
Compression, Induration und Atelektase relativ 
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kleine Dämpfungsbezirke bilden. Die Diagnose des 
anatonnischen Processes^ welche plessimetrisch nicht mög- 
lich ist j wird durch die empirische Eenntniss von den 
Localisationen und den ihnen eigenthümlichen Wand- 
lungen , welche physicalisch nachweisbar sind, unterstüzt. 
Die speciellen Vorgänge gestalten sich folgendermassen : 
§. 30. Unbedingte Dämpfung wird bewirkt durch: 
I. aevte Infiltration ^ nemlich 1 ) Hepatisation (2. Stadium 
der Pneumonie), am häufigsten im unteren Lappen 
und dann RHU oder LHU (vgl. §. 16) zu suchen - . 
seltener im oberen und dann RVO oder LVO zu 
suchen. Doppelpneumonie kommt vor, meist aber 
nur in successiver Complication. 2) Hypostatische 
Pneumonie, nur in den unteren Lappen. 
U. Gkronische Infiltration im 1. und 2. Stadium der Lun- 
genphthisC; fast immer in den Spizen, zuerst 
einseitig^ später symmetrisch, 
ni Terdicitang, nemlich 1) Induration , auf Hepatisation fol- 
gend unter Retraktion der Dämpfungsgrenzen 
2) Ateleetase bei Kindern, meist HU mit höherem 
Stande des Zwerchfells 3) Gompression ^ meist jedoch 
durch Pleuritis (s. §. 32) verdeckt. 
Bedingungsweise kommt es zu Dämpfung durch 1) ca- 
farrhalische Pneumonie bei Kindern nach vor- 
hergegangener Atelektase und meist doppelseitig 2) In- 
farkt und Metastase (selten) 3) Gangrän, wenn 
Infiltration vorherging 4) Oedem (selten). — Keine 
Dämpfung bewirken, weil sie die obigen Bedingungen 
(8. 29) nicht erfüllen: Disseminirte Infiltration (Tu- 
berculose), lobuläre und centrale Pneumonie. 

§. 81. Die Terkfirzung der oberen Lnngen^enze bei bepn- 
nender Phthise (ad §. 30, II) wird noch vor dem Auftreten 
des positiven DämpAingszustandes an einer Abnahme 
in der Höhenausdehnung des hellen Schalles 



plessimetrisch nachweisbar, bei hinzutretender Dämpfung 
aber noch deutlicher und bietet somit einen Maassstab 
für das Fortschreiten oder für den Stillstand der Pbtbise, 
Unter normalen Verhältnissen ist bekanntlich (§.18j die 
Höbensausdebnung des bellen Schalls auf beiden Seiten 
gleich; bei eingetretener Verkürzung nun ei^ibt sich 
eine Differenz der beiden Seiten (s. Fig. 6), wel- 
che jedoch, wenn sie als pathologisch angesprochen wer- 
den soll, mindestens 2 bis 3 Ctm. betragen mnss. Eine 
. weitere Eigenthümlichkeit besteht darin, dass die beiden 
hinteren Grenzlinien nicht mehr (wie auf Fig. 3) za- 
sammenstoseen (s. Fig. 7). Dazu kommt noch das Ver- 
sagen der aktiven Mobilität, welche unter norma- 
len Verhältnissen an einer inspiratoriscben Ver- 
grösserung des Helligkeitsbezirkes erkennbar ist. 



„m^^mm^ ,:,^ai»m'^'^. 



e. Ein Helligkeiisbezirh wird durch einen neugebildeten 
Dämpfungshezirk ersezt. 

Pleiritig Hisudatifa. 
§. 32. Eine Quantität von 2 bis 20 Pfund Flüssig- 
keit bat den sonst zusammengelegten und nicht plessi- 
ineterfahigen Pleurasack ausgedehnt und die Lunge auf 
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den 4. bis 8. Theil ihres Volumens zusammengedrängt, 
auch wohl das Herz zur Seite , die Leber und die Milz 
nach unten geschoben. 

Dem Geseze der Gravitation folgend sammelt 
sieh das Exsudat vorerst unten und hinten und steigt 
erst schUesslich nach vorn, ohne dasselbe Niveau wie 
hinten zu erreichen. Dem entsprechend ist die Grenze 
des Dämpfungsbezirkes vorn eine 
niedrigere , scharf abschliessende; 
hinten eine höhere und diffuse 
(Fig. 8, a b cj. Bei linksseiti- 
ger Pleuritis addirt sich noch die 
Herzdämpfung hinzu. 

Die Wandlungen des Exsu- 
dates, Zunahme („Nachschub'^) 
und Abnahme (Resorption) be- 
kunden sich durch Steigen und 
FaJien der oberen Grenze. Der 
Nachschub lagert sich wohl auch 
mit curvenförmiger oberer 
Grenze (s. Fig. 8). — 

Die Pleuritis bekundet sich ausserdem durch das 
Versagen der mobilen Zeichen. — 

ijin&oftij., zuweilen doppelseitig, unterscheidet sich von 
der Exsudation dadurch, dass er bei Lageveränderung 
seine obere Dämpfungsgrenze, jedoch erst nach einiger 
Zeit (1 bis 2 Stunden) wechselt. — 




Fig. 8. 



f. Ein Helligkeitsbezirk erfahrt ah solcher eine Störung, 

ExcayatioB. 

(Vomica — Caverne.) 

§. 33. Höhlenbildung in der Lunge entsteht durch 
1) Phthise nach vorhergegangener chronischer Infiltra- 
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tioa 2) Abscediraog nach Torfaergegangener acuter 
Infiltratioa 3) Broncbiektasie. 

Die specielle Diagnose ist ans der Percossion nicht 
möglich; empirisch weiss man, dass Phthise vorwiegend 
den oberen, Broncbiektasie vorwiegend den unteren, 
Abscedirong allen Lappen angehört. 

Der plessimetnsche Nachweis sezt Forans , dass die 
Caveme 1) wandständig sei 2) mindestens den Umfang 
des Plessimeters übertreffe 3) nicht von Infthaltigem Ge- 
webe umgeben sei 4) theUweise wenigstens Luft ent- 
halte. 

Es gibt viele Cavemen, welche diese Bedingungen 
nicht erftülen. 

g. Ein physioloffischer Helligkeitsbezirk wird durch einen 
pathologischen Helligkeitsbezirk verdrängt, 

Paeiniftliiirax. 
(Meteorismus Pleurae^ 

%s 34. Lafterguss in den Pleurasack, also das Gegenr 
stück zum flüssigen Erguss, nur mit dem Unterschiede, 
dass der Erguss nicht allmählig, sondern mit einem Schlage 
sich aufthut und die Luft sich ohne Rücksicht auf die 
Gravitation ausbreitet. Der neue Helligkeitsbezirk zeigt 
daher keine charakteristische Abgränzung. Im Vergleich 
zu der gesunden Seite zeigt die Helligkeit auf der kran- 
ken dasselbe Verhältniss, wie diejenige des Magens und 
der linken Lunge (s. §. 18). — 

,,Abgesackt^' kann der Pneumothorax werden 
durch hinzutretende Verwachsung der Pleurablätter. Der 
totale Pneumothorax wird gewöhnlich schon nach weni- 
gen Tagen zum 

PfdpBeanotkorax 9 d. h. einer Verbindung von gasigem 
und flüssigem Erguss^ welcher leztere , wenn er 20 Pfund 
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und darüber beträgt, den Helligkeitsbezirk von unten her 
in grösserer oder geringererAusdehnung vermindert, d§r 
so hinzugetretene DämpfuDgsbezirk charakterisirt sich 
durch einen bei Lage Veränderung sogleich eintre- 
tenden , der Gravitation entsprechenden Wechsel seines 
oberen, das Niveau des flüssigen Ergusses anzeigenden 
Grenze. — 



Corollarien. 

§. 35. Differential-diagnostische Combinationen, 

1) Hepatisation nnd Plenritis : bei Hepatisation ist die Däm- 
pfung, namentlich an denGrenzien, eine mehr diffuse, 
auch fehlt Dislocation des Herzens oder der Leber. 

^) Lebertimpfong und Pneumonie oder Pleuritis unterschei- 
den sich : 

a) durch das Vorhandenseiu der mobilen Zeichen 
(§. 19 , -Fig. 5) im ersten und das Versagen 
derselben im zweiten Falle, 

b) der Pleura-Erguss zeigt von der Wirbelsäule bis 
zum Sternum eine ebene Begränzung (s.Fig.8) 
— die obere Lebergrenze bildet eine krumme 
Linie , 

c) normaler Stand der unteren Lebergrenze spricht 
gegen Lebertumör. 

3) IDIz- und pleuritische Dämpfiing : bei Milztumor sind ak- 
tive mobile Zeichen nachweisbar, bei Pleuritis nicht. 

4) Pleuritis und Hydrotkorax : vgl. §. 32. 

§. 36. Diagnose durch Ausschliessung. 
1) Bormaler Stand des Zwerchfells schHesst erheblichere 
I Grade folgender Erkrankungen aus: Emphysem — 

freies Pleura- Exsudat — - Pneumothorax — Phthise 
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and chronische Pneumonie — HerzTergrössemng — 
Tamoren der Unfterleibshöhle , namentlich der Leber 
und Milz — Ascites und Heteorismus. 
2) normale Lage des Herzens und Mobilität der Herzgren- 
zen schliesst aus : Emphysem der linken Lunge — 
Pleuritis — Pneumothorax — Hediasünaltumoren — 
Brustaneurysma — Verwachsung der Pleura co- 
stalis. — 

Die pathologisclieii Perciissionszei- 

chen zweiter Ordnunff. 

(Der „Tympanismis^^). 

§. 37. Hat man durch die Zeichen erster Ordnung 
Einsicht in das mechanische Verhalten der Organe 
gewonnen , so kommen nun die Zeichen zweiter Ord- 
nung hinzu, um auch über das vitale Verhalten Auf- 
schluss zu geben, und zwar durch Vermittelung der tym- 
panitischen und der nicht-ty mpanitischen Qua- 
lität (§. 9). Da der Tympanismus ausschliesslich in 
Luftschallräumen möglich' ist, so findet die positive Ver- 
wertfaung nur auf Helligkeitsbezirke Anwendung, 
während der Schall der Dämpfungsbezirke von 
vornherein nicht-tympanitisch ist und bleibt. Hier-, 
von zu unterscheiden ist die Abschwächung (§. 8 
Schlusssaz) des tympanitiscben Schalles eines hinter ei- 
nem Dämpfungsbezirke gelagerten , aber durch starke 
Percussion erreichbaren (§. 15 j Helligkeitsbezirkes. 

Der vitale Zustand (die jeweilige funktionelle 
Stimmung) der Organe wird dadurch erschlossen, dass 
die vorliegende Schallreihe den Spannungsgrad der 
Wandung erkennen lässt. Wie alle auf Elasticität 
beruhenden Zustände sind auch die vitalen Spaunungs- 
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verhältDisse ausserordentlich wandelbare und es sind na- 
mentlich die verschiedenen Abstufungen zwischen den 
Extremen des notorisch Tympanitischen und des noto- 
torisch Nichttympanitischen theoretisch nicht zu über- 
blicken. In der Praxis ist diese Wandelbarkeit am auf- 
fälligsten an dem 

ünterieibi-TjHpaiiigmiig. 

Je nachdem nemlich das Enterium viel oder we- 
nig Luft enthält und je nachdem der Druck der 
Bauch wand schwach oder stark ist, erscheint der 
Schall bald tympanitisch bald undeutlich oder gar nicht 
tympanitisch. Der ausgeprägteste Tympanismus findet 
sich gewöhnlich in der Magengegend (vgl. §. 18)» 

Eben so schwankend wie die Schallqualität selbst 
ist die Entscheidung, ob der augenblickliche Befund eine 
Erkrankung des Enteriums anzeige oder noch in der 
Breite der Gesundheit liege. Von der Lunge dage- 
gen steht es fest, dass die physiologisciie Norm des 
Helligkeitsbezirkes die nicht- tympanitische ist, dass 
daher der 

thoracische Tympanumiig 

ailetnal ein positives pathologisches Zeichen abgibt. Auch 
wird die Entscheidung durch den Umstand erleichtert, 
dass die comparative Untersuchung symmetrischer 
Stellen (§. 18) einen relativen Maassstab an die Hand 
gibt. 

DerTympanismus geht entweder von dem Lungen- 
parenchym aus oder von Hohlräumen, welche lez- 
tere wieder entweder den Lungen oder der Pleura 
angehören. Ueber den Hohlräumen kann der Tympa- 
nismus ein so chronischer werden; dass man daraus 

P. Niemeyer, OruDdriss. O 
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auf eine gänzlicheAufhebung derVitalität schlies- 
sen muss. Der bezügliche Parencbym- Abschnitt oder der 
Pleurasack ist in einen Raum umgewandelt, dessen Schall- 
qualität lediglich durch mechanisphe Einflüsse be- 
stimmt wird. 

§. 38. Das LuBgenparenchym wird in grösserer oder 
geringerer Ausdehnung tympanitisch durch Relaxation 
(§.9 Exp. 2) , deren Ursachen sich nach zwei verschie- 
denen Richtungen unterscheiden lassen. Dieselbe ist 
nemlich entweder eine immanente (vergl. z. B. §. 9 
Exp. 2) , also unmittelbare oder sie geht von einem 
der Nachbarschaft angehörigen Processe aus, welcher 
eine den collateralen Fluxionen vergleichbare^ also 
mittelbare Relaxation hervorruft. 

Unmittelbare Relaxation entsteht durch: 

1 ) acute Infiltration (PneumoDie) in den Stadien , wo die 
Alveolen noch Luft (1. Stadium) und wo sie wieder 
Luft enthalten (S.Stadium). Das zweite Stadium gfj^^ im 
Bereich der Hepatisation einen nicht- tympaniti&cheu 
und leeren Schall (§. 30). 

Das Auftreten des Tympanismus im Verlaufe einer 
Pneumonie zeigt also die Invasion oder die Resorption 
der Infiltration an (vgl. jedoch ad 5); 

2) serOse Dnrchtrinkiing: Oedem^ seltener bei Gangrän 
und Infarkt. 

3) zahlreiches dissemlBirtes Tuberkel-Infiltrat. 

4) Emphysem und Asthma nervosum (Schach- 
telton §. 27). 

Mittelbare Relaxation entsteht durch : 

ö) Hepatisation (2. Stadium der Pneumonie) in 
der nicht hepatisirten Nachbarschaft (vgl. ad 1). 

6) Plenritis in der von dem Exsudate direkt nicht be- 
rührten , aber indirect zur Retraction veranlasste^ Lun- 
genspize. Diese als 
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Skoda'scher Schall 

« 

gekennzeichnete Art des Tympanismus ROV oder LOV 
ist eine um so auffälligere Erscheinung, als der Hellig- 
keitsbezirk hier plözlich auf den pleuritischen Dämpfungs- 
bezirk folgt (s. J. bruit Skodique). — 

7) Excarationen müssen^ um tympanitisch zu schallen, 
den §. 33 aufgeführten Bedingungen entsprechen , und 
zeigen in diesem Falle Eigenschaften^ welche durch Zei- 
chen dritter Ordnung noch deutlicher hervortreten (s. §.39), 
dasselbe gilt von dem 

8) PBeomotliorai, dessen tympanitische oder nicht-tym- 
panitische Schallweise mit der vielfach wechselnden Quan- 
tität des Gases und dem damit in Verbindung stehenden 
Spannungsgrade der Intercostalräume zusammen- 
Vitogi. — 

Die pathologischen iPercussionszei- 

chen dritter Ordnung« 

§. 39. Diese Ordnung ergänzt die zweite Ordnung 
in der Art , dass sie über die an ihrem Tympanismus 
erkannten Helligkeitsbezirke, namentlich über die Hohl- 
räume in Bezug auf gewisse Einzelnheiten Aufschi uss 
gibt. Diese Einzelnheiten betreffen namentlich den ana- 
tomischen Siz und die acustische Architek- 
tonik. 

Die dritte Ordnung wird gebildet von den acces- 
sorischen Qualitäten (§. 11) und von der Reihe des 
hohen und tiefen Schalles (§. 10); dieselbe ist noch 
durch den äusseren Umstand bemerkenswerth , dass die 
Zeichen meist erst bei Anwendung gewisser Kunst- 
griffe deutlich zu Tage treten. 

3* 
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1 ) der zigehettde oder Uirrende Schall. (9,4eraiigcli des gesp ni- 

genen Tdpfes/O 

§. 40. Diese Qualität findet sich nur im Bereich der 
vorderen oberen Brustfläche (RVO oder LVO) und er- 
scheint am deutlichsten; wenn der Kranke den Mund offen 
hält, während die Percussion in getrennten, bedächtigen 
Schlägen erfolgt. 

Nicht zu verwechseln ist ein Klirren — „Schep- 
pern" — wie es bei unvollkommener Coaptation 
des Plessimeters entsteht. — Unter physiologischen 
Umständen kann man im Kehlkopfe ein klirren- 
des Geräusch erzeugen: durch starkes Pochen gegen 
die Brustwand während des Sprechens oder Schreiens. 
In ähnlicher Weise kann bei Kindern mit elasti- 
scher Brustwand der normale Lungenschall einen 
klirrenden Charakter annehmen. 

Die pathologischen Zustände ^ welche zuweilen oder 
jedesmal einen zischenden Schall hören lassen , sind sol- 
che , wo ein Quantum Luft durch einen jähen ; comeD- 
trirten Stoss zu einer verhältnissmässig engen OeSnuüg 
hinausgetrieben wird. Die Oeffnung befindet sich entwe- 
der an der Eingangsstelle zu einem pathologischen Hohl- 
raum oder im Bereich des Bronchialrohres , namentlich 
an den Bifurcationen. Die Fälle sind: 

1) ExeayationeB , wenn sie oberflächlich gelegen und von 
einer dünnen ßrustwand bedeckt, lufthaltig d. h. 
nicht mit Secret angefüllt sind und mit einem Bron- 
chus communiciren. 

2) Pneumonie und Pleuritis, wenn Hepatisation 
oder Exsudation so durchgreifend sind, dass der Per- 
cussionsschlag auch die Luft in den Bronchien er- 
schüttert. 

3) Pneumothorax, wenn derselbe durch eine Bron- 
chopleurafistel nach aussen communicirt. — 

Der zischende oder klirrende Percussiousschall hat 
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nur die Bedeutung ein^r beiläufigen Complieation, deren 
Bedingungen allerdings durch CaverneD am häufigsten 
und vollkommensten erfüllt sind. (S. J. bruit de pot 
f616). 

2) Der Sclial](h«Iie)wecli8el. 

Der Schallwechsel wird auf Grund des §. 10 experi- 
mentell nachgewiesenen Gesezes nach den beiden Ge- 
sichtspunkten verwerthet^ ob ein tympanitischer Schall in 
Bezug auf Höhe und Tiefe dem Principe der offenen 
oder der geschlossenen Luftschallräume folgt. Der 
erste Fall wurde von Wintrich, der zweite von Bier- 
mer in die Clinik eingeführt. 

a) Der Kirintrlell^sche Schallwechsel. 

§. 41. Der Kranke wird geheissen, den Mund ab- 
wechselnd zu öffnen und zu schliessen, während die 
Percussion in der Unterschlüsselbeingegend statt- 
findet. Der Eintritt des Schall wechseis bedeutet eine nach 
aussen communicirende (offene) — das Ausbleiben eine 
nach aussen abgeschlossene, lufthaltige Höhlung. 

Man kann dieses Zeichen gleich für die Nasen- 
höhle verwerthen , indem man über der Trachea 
percutirt. Ist die Nase frei, so tritt bei künstlichem 
Verschluss der Nares Schallwechsel ein, ist sie ver- 
stopft, so ändert der Verschluss den Schall nicht. 
Der W i n t r i c h'sche Schallwechsel tritt erfahrungs- 
gemäss ein bei: 

1) Excayationen, welche oberflächlich gelegen and mit der 
Luftröhre communiciren. 

2) Pneumonie und Pleuritis unter denselben Um- 
ständen wie in §. 40. 2. 

3) Pneumothorax wie in §. 40.3. 

b) Der 0lermer^sche Schallwechsel 

§• 42. Dieser Schallwechsel zeigt die Wandlungen 
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der Höhe und Tiefe an , welche in geschlossenen Lnft- 
schallräumen, wenn sie gleichzeitig Flüssigkeit ent- 
halten, dadurch entstehen, dass durch Veränderung der 
Gravitation der Niveaustand der Flüssigkeit und da- 
mit die Länge der Luftsäule verändert wird (§.,2). 
Diese Erscheinung findet sich bei 

1) Pydpnenmotliorax :bei horizontale r Lagerung nem- 
lich steigt der Flüssigkeitsspiegel, bei verticaler La- 
gerung fällt er. Daraus folgt, dass der Schall beim Lie- 
gen Ii5Iier — beim Sizeti tiefer ist. 

2) Excayationen , wenn sie gross sind und tbeilweise 
dünnflüssiges Secret enthalten, lassen unter Umstän- 
den den Bierme raschen Schall Wechsel neben oder ohne 
den Wintrich'schen nachweisen. — 

3) Der amphorisehe Schall. 

zeigt an, dass der Luftschallraum eine krugförmige 
Architektonik besitzt, (vgl. §.112). 



Auscultation. 



Die anscqltatorischen Zeichen im AHg^emeineii. 



Einleitung. 



-%. 43. Anscilltatlon heisst die Kunst, die von 
dem Körper aus sich selbst heraus erzeugten Scballzei- 
eben zu erkennen und zu deuten. 

Zu dem Ende wird das Ohr an die Körperoberfläche 
angelegt — vnniftelbare Avscvltatitn. Die Umgebung muss 
während dieses Aktes möglichst geräuschlos gehalten 
werden und Einige beobachten auch noch die Vorsicht, 
dass sie das andere Ohr durch Andrücken des Tragus 
verschlossen halten. Handelt es sich darum , umschrie- 
bene Stellen isolirt zu behorchen, fürchtet man Verunrei- 
nigung^ oder Verlezung des Schaamgefühls u. dgl. , so 
greift man zur mittelbaren Anscnliatitn durch das Stethtscap, 
daher auch Stethtsctpie genannt. — 

Die Auscultation wurde 1816 von R. H. Laennec erfun- 
den und seitdem von den Franzosen über Gebühr bevor- 
zugt. Unbefangener und mit manchen selbständigen Re- 
sultaten wurde diese Kunst von den Engländern Gh. Wil- 
liams und W. Stokes betrieben. Die Wiener Schule, aber- 
mals unter Skoda's Führung schuf zuerst eine wissenschaft- 
liche Begründung und eine naturgemässe Gleichgewichts- 
stellung zwischen Percussion und Auscultation. 
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Das nspitui^liclie Siedioseop« modi Hörrohr ge- 
nannt, ist ein Hobleylinder mit einer Ohrplatte und 
ertütii^ troz der oophvsikaiiscfaen Conslraktioo der 
letzteren , seinen Zweck für die HerEtone. Ver£ em- 
pfiehlt för die Geransefae, namendich für die vibra* 
torisehen sein ,^örholz^, nemlieh einen soliden 
Stab ans Tannenholz mit einem in doiGehdrgai^ 
bis zum Trommelfell eindringenden Ohrstnd^ und 
mit eonrexem in jeder Richfamg anzul^enden An 
sazstödc 

Die Eofstehang^ der aoscuItatorischeD Zeichen. 

§. 44> Die Zochen der Percnssion werden sämnul- 
lieh dordi rin nnd denselben Mechanismus erzeugt; die 
anscultatorischen Zeichen dagegen entstehoi auf sehr 
mannigfaltige Weise und es muss daher der Betrachtung 
der Qualitäten eine Auseinandersetzung der schallerre 
genden Faktorei Forausgehen. 

Im Ganzen und Grossen sind zwei Gruppen von Me- 
chanismen fiestzustellen, nemlieh: 

1) die Bewegung von Flüssigkeit oder Gas ia Boh- 
ren oder in röhrenartigen Hohlrinmen; 

2) die gegenseitige Beibung zweier auf einer oder 
anf beid^i Berfihmngsseiten unebenen Flächen. 

Die zweite Gruppe ist in ihrer Wesenheit durch die 
Bezeichnung ^^Beibungsgeräusche^^ erschöpft; ihre 
Einzelnheiten Tertheilen sich auf die verschiedensten Kör- 
peratt^chnitte und Gewebscomplexe und werden zur bes- 
son Uebersicht in einem Anhangscapitel dargelegt Die 
erste Gruppe dagegen erzengt jenen engeren nnd wich- 
tigeren Kreis von Schallzeichen , welcher sich einersäts 
in den Organen des Blutlaufs, andererseits in demje- 
nigen der Athmung vollzieht und daher vom prakti- 
sdien Standpunkte in die circula torischen und in die 
respiratorischen Zeichen geschieden wird. Vom theo- 
retischen Standpunkte ist fQr beide ein und dieselbe An 



- 43' - 

schauung maassgebend , nemlich diejenige einer Schall- 
Uldung in Folge der Bewegung von tropfbarer oder elasti- 
scher Massigkeit in Röhren. -^ 

Die Mechanismen, welche die in den Röhren strö- 
mende Flüssigkeit zur Erregung von Schall veranlassen, 
sind dreierlei, nemlich : 

1) Membranen ; welche, im Sinne des Querschnittes 
gelagert, von der Blut- oder Luftsäule getroffen, 
angespannt und in Schwingungen versetzt werden 
(Herzklappen, Stimmbänder). 

2) Verengerungen des Calibers, welche die gleich- 
massige Strömung in eine rhythmische verwandeln 
(Stenosen). 

3) Conflikt zwischen einem strömenden Medium 
einerseits und einem ruhenden andererseits; die 
Medien sind entweder beide tropfbarflüssig (Aneu- 
rysma) oder je elastisch und tropfbarflüssig (Ca- 
tarrh). 

4) Contraktion der Wandung oder Erschütter- 
ung derselben da, wo sie gekrümmt verläuft, macht 
sich durch einen Schall wahrnehmbar (s. J. Mus- 
kelschall und bruit de chiquenaude). 

Was die acustische Dignität dieser schallerregenden 
Faktoren betrifft, so verhalten sich der erste, dritte und 
vierte ebenso passiv wie die Paktoren des Percussions- 
schalls; der zweite dagegen stellt einen aktiven Hergang 
dar, dessen Schallprodukt auf das Gesez der Oscilla- 
tion zurückgeführt wird. 

Osclllatlonstheorle. 

§. 45. Diese Theorie fusst auf folgenden Axiomen : 
1) die Bewegung tropfbarer oder elastischer Flüssigkeit 
in Röhren ist so lange geräuschlos, als das Oali- 
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bCT OB gleiefan&ssig weite* bkäbt oder sehDor 
saccessiTC r^:«^cit oder erweitert; namentlich 
ist es nnt» diesen Terbältoissen 

2) gleiebgiltig, obtfie IimenwaDd glatt oder rauh ist. 

3) Sdwllbikhmg kommt nst dann n Stande, wmn du 
Rohr ao einer bestimintea Stelle «ne omsehrie- 
bene — relatire oder abäolnte — Verengerung 
— SkBMt — er&brt and hier die gleichmfissige 
Strömung in einen Pressstrahl rerwandelt wird. 

Anmerkung. BezfigUcb des Aosdruekes ^ t e - 
nose" ist zu merken, dass derselbe im tceitertn acu- 
stiacken Sinnt für jede Terengerang gebraachl 
wird. Einen engeren Sinn rerbiodet die Anatomie bei 
den HerzTehlem damit, indem sieStenosen und In- 
sofficiensen unterscheidet (vgl. §.56). — 
S- 46. Der PressstraU (nmt Ib4c) wird ex- 
perimentell durch Fig. 9 erläutert: 

A B stellt eine Flüs- 
sigkeitss&ute dar, wel- 
che bei B durch eine 
Messingnlatte mit cen- 
traler Mündung abge- 
schlossen isL Wird diese 
centrale Müudang ge- 
öffnet, so stellt sie eme 
Stenose dar. DerÄus- 
fluss erfolgt nicht mit 
anem Schusse, sondern 
in rhythmischen Stös- 
sen oderPulsen. Diese 
pDlseversezen die dies- 
seits der Stenose be- 
findliche Flilssigkeits- 
säule in Oscilfatio- 
nen, wie sie Fig. 10 
versinulicht. Diese Os- 
cillatjoneu bringen , je 
nachdem sie mehr we- 
niger regelmässig er- 
folgen, ein GeräDSch 
oder einen Ton und 
,^ g zwar in rückläufiger j^, ,„ 

Richtung (BA) herror. 
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[Beispiele des Pressstrahles : das theilweise Ausströ- 
men des Rauches aus Schornsteinen, die Ringe, 
welche die der Wasserkunst entströmende Flüs- 
sigkeit in der Schüssel bildet. Die Tönung erfolgt so- 
wohl bei den (Fabrik-) Schornsteinen als bei der 
Wasserkunst- in rückläufiger Richtung.] 

Die Anwendung dieser Theorie auf die circulatori- 
sehen und respiratorischen Zeichen vermittelt folgendes 
Axiom : 
4) Es ist gleichgültig, ob der Pressstrahl in das Freie 

(wie in Fig. 9) oder in die Fortsezung des jenseits 

der Stenose wieder relativ weiten Rohres erfolgt. — 

§. 4:7. Vibratoriuii. — Der einfache Oscillationsschall 
kann eine Verstärkung oder eine Complication durch ein 
Vibratorium erfahren d. h. eine Membran) welche in 
oder an der Stenose angebracht ist und sich an der 
SchaUbildung in ähnlicher Weise betheiligt wie etwa ein 
zwischen die aneinander gelegten und geschlossenen 
Hohlbände eingeschaltetes angeblasenes Karteublatt. 

Di% Membran ist entweder nach dem Princip der 
„Zunge" au einer „Pfeife" angebracht (Stimmbänder) 
und ertheilt nun dem Oscillationsschalle eine stärkere, 
pfeifende Qualität oder sie befindet sich planlos im Be- 
rädie des Pressstrahles (flottirender Klappenzipfel) und 
wird von demselben gestrichen. 

Es ist mit Rücksicht auf diese dreifache Genese zu 
unterscheiden zwischen einfach oscillatorischen, 
pfeifenden und oscillatoriseh- vibratorischen 
Schallzeichen , ein Unterschied , welcher sich im Einzel- 
falle hauptsächlich in den Verhältnissen des ,,Puuctuqi 
maximum^' ausspricht. 

§• 48. Das Panctum maximiim scilic. der Hörbarkeit 
ist diejenige Stelle des Körpers, namentlich der Brust- 
wand, an welcher ein bestimmtes Schallzeichen am deut- 
lichsten von dem Stethoscope aufgefangen wird. Diese 
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Stelle wird für die einfach oscillatorischen Zeichen 
nach Anleitung von Fig. 9 BA in der Richtung dies- 
seits der Stenose zu suchen sein. Bei den pfeifen- 
den Zeichen hängt es von der Intensität des Vibrato- 
riums ab , ob die rückläufige Oscillation wahrnehmbar 
bleibt (physiologisches Exspirationsgeräusch) oder ob 
das P. maximum jenseits der Stenose fällt (verlän- 
gertes Exspirationsgeräusch). Bei den oscillato- 
ris ch-vibratorischen Zeichen drängt sich gewöhnlich 
das Vibratorium derartig in den Vordergrund , und zwar 
per continuitatem , dass es sein P. maximum in gerader 
Linie nach aussen zeigt 

Diese acustische Direction des stethoscopischen Fund- 
ortes wird noch durch die vicinalen anatomischen 
Verhältnisse in einer Weise modificirt, welche nur auf 
empirischem Wege festzustellen ist (vgl. §. 52). 

§. 49. Fremihis (Vibration) nennt man die fühi- 
bare Erscheinung des Erzitterns, welches im Gefolge 
der Schallbildung auftritt und bei gehöriger Intensität von 
dem engeren Bereiche der Schallquelle (dem Röhren- 
systeme) auch per continuitatem auf die solide Umge- 
bung, nicht aber auf lufthaltige Medien übergeht 

[Vgl. das Dröhnen der Orgelpfeifen, der Schorn- 
steine, der Wasserkunströhren etc.]. 

Die Qualitäten der auseuitatorischen Zeichen. 

§. 50. Dieselben bestehen in einer Reihe von unbe- 
stimmtem Schalle, (berauschen, Tönen und Klängen und 
lassen sich deshalb nicht in der bei den Qualitäten des 
Percussioosschalls befolgten Weise gliedern , weil ihnen 
überhaupt die Uniformität abgeht und weil insbesondere 
der Schwerpunkt nicht auf die Schallqualität als solche, 
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sondern auf den Mechanismas fällt , ' welcher im Einzel- 
faJle zu Grunde liegt. Demnach entstehen : 

K MBbestininiter Schall von dumpfem Charakter 

1) durch aktive Contraktion der Wandungen. 

Beispiele : 

circulatorische: Herzmuskelschall. Arterienschall, 
respiratorische: 

2) durch Stoss der Welle gegen den Krttmmungsbogen der Röhre 
(s.^ J» bruit de chiquenaude). 

3) durch unvollkommene Schwingung von Membranen (Herz- 
klappen). 

n. fieriische, und zwar 

1) Stenosengeräusche. 
a) einfach osctllatoriscke, 

Beispiele : 

circulatorische: blasende Herzgeräusche. Gefassgeräusche. 

Placentargeräusch. 
respiratorische: inspiratorisches Kehlkopf- und Bläschengeräusch. 
h) pfeifende. 

Beispiele : 

cireaiatorische: Aortenstenosengeräusch. 
respiratorische: £xspirationsgeräusch , namentlich das ^^ver- 
längerte". 
c) oscillatorisch'Vihratorische. 

Beispiele: 

circulatorische: scharfe, raspelnde, polternde Herzgeräusche. 

Aneurysma anastomoticum. 
respiratorische: rauhe, schnurrende y knarrende Geräusche. 

2) complicirte Geräusche. 

Beispiele: 

circulatorische: Aneur/smasack-Geräissh. 
respiratorische: rasselnde Geräusche. 

III. T5Be : durah regelmässige Schwingungen von Membranen (Herz- 
klappen, Stimmbänder). 

IV. Hälfe: durch zusammengesezte Töne (Stimme). 

y. Ampherisehe Qualität nehmen Geräusche, Töne und Klänge an 
in krugartig gestalteten Schallräumen U. $112 ff.)* 

Beispiele: 

circulatorische: Gliquetis metallique. 

respiratorische: amphorisches Sausen, amphorischer Klang. 
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Anhang. Der Freiiilis begleitet geltem die einfachen — häufi- 
ger die pfeifenden, oscillalor.-vibrator. nnd complicirten Ge- 
räusche — fast immer die Töne und Klänge. 

Beispiele : 

circolatorische: Kaienschnnrren (s /.) Anenryscaschwir- 

ren. 
respiratorische: Yocalfiremitns. Sasselfremitns. 



direiilatorische AasciltatiouzeicheB. 

^Tiscultation der Herzg^gfencL 

§. öl. Der Compass, mittelst dessen man sich in 
der Herzgegend yor Ansezung des Stethoscops orientirt, 
ist der 

lenscUag 

dA. jene amschriebene, nach aussen und unten von der 
linken Brustwarze mit jeder Systole erfolgende, sicht- 
und fühlbare Hervortreibung (choc) des 4. oder 5. Zwi- 
schenrippenraumes , auch wohl Spizenstoss genannt 
Es ist dies ein complexer Vorgang und kommt zu 
Stande : 
i) durch eine Formveränderung, nemlich eine E!r- 

härtung des Herzmuskels. 
2) durch eine Ortsveränderungi gewöhnlich in der 
Richtung nach links und unten, vornehmlich bedingt 
durch den systolischen Eintritt der Flutwelle in die 
Gefassstämme , welche darauf mit einer Längs- 
dehnung reagiren. 
Wenn es den Anschein hat, als ob der Herzschlag 
eine partielle Leistung der von dem linken Ventrikel ge- 
bildeten Herzspize sei, so ist zu bemerken, dass die da- 
bei thatsächlich als Ganzes betheiligte Herzhälfte nur mit 

P. Kiemeyer , OmndriM. ^ 
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dem Spizentheile wandständig ist, dass auch die im Uebri- 
gen knöcherne Brustwand es nur in dep nachgiebi- 
gen Zwischenräumen zu einer Hervortreibung kommen 
lässt — 

Da die Herzbewegung das Primum movens der Blut- 
strömung ist, so lässt sich aus der jedesmaligen Beschaf- 
fenheit des Herzschlags im Voraus bemessen , ob man 
sich auf eine deutliche oder undeutliche Schallbildung 
gefasst zu machen hat. Die Energie und Präcision der 
Systole bestimmt namentlich den Ausfall der oscillatori- 
schen Vorgänge, während dieselben bei schwachem Herz- 
schlage versagen können. * 

Die Erfahrung, dass die Herzthätigkeit mit der Kör- 
perbewegung Schritt hält, wird in der Weise benuzt, dass 
man bei unsicherem Befunde durch Bewegung der Arme 
(„M ü h 1 e" der Gymnastiker) die Circulation willkührlich 
steigern lässt, ähnlich wie man dies bei der Respiration 
durch tiefes Athemholen erzielt. Andererseits kann einer 
stürmischen Aktion durch Digitalis- Wirkung Einhalt ge- 
than werden. — 

Ein starker Herzschlag macht sich beiläufig auch 
stethoscopisch bemerkbar, indem er 

1) in der Brusthöhle ähnlich dem Percussionsschall 
stark resonirt (Cliquetis mätallique) — 

2) in der (leeren) Magenhöhle, in einem Pneumotho- 
rax, einer Caverne u. dgL amphorischen Klang 
erregt (§.115). 

Herztöne. 

§. 52. So nennt man in der Praxis alle physiologi- 
schen Schallerscheinungen im Bereiche des Herzens, 
ohne jedesmal streng zu unterscheiden^ ob ein wirklicher 
Ton oder blos ein unbestimmter Schall vorliegt. 
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Fig. 11. 

Form und Stellung der Herzklappen bei'm Verschluss. 

vorn, H hinten , R rechts , L links , a s obere Wand der linken 
Vorkammer. 1. hinterer 2. vorderer (,, Aorten'*) Zipfel der Mitralis, 
a d obere Wand der rechten Vorkammer. 1. hinterer 2. vorderer 
3. kleiner vorderer Zipfel der Tricnspidalis. P. Arteria pulmonalis. 

A. Aorta, c Artt. coronariae. 



Ausgangspunkte ders^>Iben sind an erster Stelle die 
Klappen, an zweiter Stelle dieHerz- und Arterienwand. 
Im Innern des Herzens sind bekanntlich zwei Paare 
von Klappen thätig (s. Fig. 11): das eine Paar, die 
Atrioventricularklappen, gelangt mit derDiastole 
zum Verschluss. Den Gesammteindruck dieses Klap- 
penspieles hat man mit dem Tic-Tac einer Uhr ver- 
glichen. 

Die physiologische Analyse hat jedoch ergeben, dass nur 
der IL Ton als ein rein valvulärer gelten kann ; der I.Ton da- 
gegen hat eine gemischte und wechselnde Entstehungs- 
weise, indem er aus einem valvulärenund einem m u s c u- 
iären Antheile zusammengesezt ist und sich durch das Ste- 
thoscop bald als vorwiegend valvulär, bald als vorwiegend 
musculär ausweist. Dabei bleibt vom diagnostischen Ge- 
sichtspunkjie der valvuläre Antheil stets der wichtigere, 
zeigt aber auch als solcher noch einen wesentlichen Un- 

4* 
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terschied vom zweiten Tone: er bildet nemlicb nicht, wie 
jener, eine mit einem Schlage erfolgende (acute) Tö- 
nung, sondern er kommt nur allmählig (chronisch) zu 
Stande. Ueberhaupt stellt die Atrioventricularklappe kein 
einfaches, nur durch den Druck der Blutsäule verschlies- 
bares Ventil dar, sondern sie steht, wie dies schon ihr 
mebrgliedriger Bau anzeigt, sowohl zu dem Ventrikel als 
zu dem Vorhof in einer Beziehung , welche sie befähigt, 
je nach Erforderniss auf das eintretende oder auf das 
austretende Blutquantum reguHrend einzuwirken. Die 
schallerzeugende Thätigkeit der Klappe lässt sich hiebei 
in zwei Akte zerlegen , nemlich in : 1) denjenigen einer 
Anfangs- und 2) denjenigen einer Schluss Spannung. 

Die stethoscopische Analyse^ besteht in der 
Kunst, die das Tic-Tac zusammensezenden Doppelakte 
von gewissen Punkten aus einseitig zu auscultiren (ste- 
thoscopisch zu präpariren) und so Zeichen zu gewinnen, 
aus welchen das Verhalten jedes einzelnen Klappenostiams 
sammt dem zugehörigen Herz - und GefässabBchmtt er- 
schlossen wird. 

Zu dem Ende wird noch eine Schallerscheinung in 
das Bereich der Herztöne gezogen , welche , genau ge- 
nommen, nicht im, sondern über dem Herzen entsteht, 
nemlich durch die systolische Contraktion der beiden 
arteriellen Gefässstämme. Von diesem Gesichtspunkte er- 
gibt sich zunächst die Unterscheidung von zwei verschie- 
denen Normen oder Rhythmen des Tic-Tac: je nachdem 
man nemlich das Herz allein oder, was in der oberen 
Parthie unvermeidlich ist, das Herz nebst Zubehör aus- 
cultirt, befolgt der Rhythmus 

1) über der Herzbasis das Tempo eines Tro- 
chäus: — v^. 

2) über der Herzspize das Tempo eines Jam- 
bus: ^ — . 
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Diese Thatsache erklärt sich eben daraus , dass in 
beiden B'ällen der I. Ton derselbe, der IL aber jedesmal 
ein anderer ist. Es entsteht nemlich: 

der erste Ton: der iweite Ton: 

in den Arteriae pulmonalis und Aorta\ 

durch die Systole des i durch den 
Arterienrohres r Schluss der 

in den TeDtrikehi, r echtem und lin kem > gemilunar- 

durch die Schwingungen der ge- l klö-ppöD- 
schlössen en Atrioyentricularklappen j 
und die Systole des Ventrikels, / 

Die so erweiterte Gebietsbestimmung ergibt also ein 
Register von sechs selbstständigen Tönen, von denen zwei 
sich zu einem Unisono vereinigen in der Art , dass die 
Ventrikel bei der Systole sowohl wie bei der Diastole, 
die Arterien nur bei der Systole sich an dem Tic-Tac 
betheiligen. 

Die stethoscopische Auseinanderhaltung dieser Dop- 
peltöne wird dadurch erschwert , dass die die einzelnen 
Herz- und Gefassabschnitte nicht nur dicht neben, son- 
dern auch durcheinander gelagert, stellenweise auch 
durch Lungenparenchym verdeckt sind. Man hat sich da- 
her mit den Stellen des Punctum maximum (§. 48) 
vertraut zu machen und diese (vgl. Fig. 12) ist: 

1} für die Talnda bicnspidalis 8. mitralis: der 4. Intercostal- 
raum 1^/2—2" vom linken Rande des Sternum (Ge- 
gend des Herzschlages); 

2) für das Ostinm Aortae: die Gegend über und um die 
Btemalarticulation der 3. linken Rippen; 

3) für die Aorta adscendens : die Linie zwischen dem Ster- 
nalende der 3. linken Rippe und dem Sternalende 
des 2. rechten Intercostalraumes. 
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4) fUr die Arttrl« pfllatulis: der 2. und 3. Intercostal- 
raum am linken Raade des Sternum. 

5) fQr die Vnlfalft tricaspMnlJg : der 3. linke Intercostal- 
raum am Rande des Sternum bis zur Sternalarticu- 
lation der 5. rechten Rippe. 



Hg LS 

1 — 10 Bippen. aa regio supraclavicuUris. b regio clavicalaria- 
f regio suprasteraalis. g obere h untere Stemalgegend. ii zorück- 
gescblagene Hautdecke. + + Srelle der Brustwarneti. k rechter 
Vorhof. 1 rechter Ventnkel. m linkes Uerzolir. p linker Ventrikel, 
o Arteria pulnonalie. n Arcus Aortae. r Vena cava deeoeadena. 
r r Venae innominatae. a Art. innominata, 1 1 Venae sabclavifte. 
Die schwarzen Linien entsprechen den LoogeDrÜDdem. 
An andern Stellen hört man den einen oder anderen 
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Ton mehr weniger deutlich fortgeleitefc , namentlich 
dann, wenn zwischen ihm und der Brustwand solide Me- 
dien (Infiltrat) lagern und die Abschwächung, wie sie 
namentlich das lufthaltige Lungenparenchym bewirkt, 
aufheben. 

Von den Eigenthümlichkeiten, welche die Herztöne 
unter Umständen darbieten, sind zwei Punkte mit beson- 
derer Aufmerksamkeit betrachtet worden , nemlich die 
Spaltung und die Intensität. 

§. 53. Die Spaltuog besteht darin ^ dass statt eines 
Tones deren zwei, seltener mehr gehört werden und 
wird bewirkt: 

1) durch ungleichzeitigen Schluss zweier sonst iso- 
chron scbliessender Elappensystenie , wie solcher auch . 
willkührlicb durch tiefelnspiration und dadurch bewirkte 
Modification des kleinen Kreislaufs hervorgerufen werden 
kann 

2) durch ungleichzeitigen Schluss der einzelnen Zipfel 
einer Klappe. 

3j beim ersten Herzton durch die ungleichzeitige 
valvuläre und musculäre Contraktion. 

§.54. Die Intensität richtet sich beim zweiten Tone nach 
der Kraft , mit welcher die Blutsäule das Ventil schliesst 
und bietet so einen Maassstab für -den augenblicklichen 
Fujjungsmodus der Qefässstämme. Eine besondere Wich- 
tigkeit hat der verstärkte zweite Ton der Lvngenarterie ^ denn 
er zeigt eine Ueberftillung des kleinen Kreis- 
laufs an, wie sie nicht nur bei Herz-, sondern auch bei 
Lungenkrankheiten vorkommt, namentlich bei Pneumonie, 
Bronchialcatarrh, Hochstand des Zwerchfells u. s. w. 

Herzgeränsche. 

§• 55. So nennt man empirischer Maassen alle ab- 
normen Modificationen derHerztöne, ohne allemal streng 
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zu unterscheiden, ob blos ein unbestimmter, dumpfer 
Schall, ein notorisches Geräusch oder ein Nebeneinander 
von Ton und Geräusch vorhanden sei. 

Die Praxis legt an erster Stelle Werth auf die Un- 
terscheidung von Geräuschen in- und von Geräuschen 
am Herzen: endocanliale und exocardiale Geräusche (§.119). 
Die endocardialen Geräusche, welche uns zunächst allein 
beschäftigen, sind ihrer Erscheinungsweise nach entweder 
permanente oder transitorische, ihrer Ursache nach entweder 
•rganisehe oder anorganische. Die organischen werden ge- 
wöhnlich durch Endocarditis eingeleitet , welche , so lange 
sie acut besteht; von einer sehr- unsicheren und wech- 
selnden, nur unter Berücksichtigung des ganzen Krank- 
heitsbildes verständlichen Störung des Elappenspieles be- 
gleitet ist. Der Befund gewinnt erst dann Stabilität, 
wenn die Endocarditis chronische Form angenommen 
und der Herzfehler sich organisirt hat. 

Organische Herzfehler. 

§. 56. Dieselben bestehen in einer dauernden Schad- 
haftigkeit des Elappenapparates und führen einerseits zu 
einer Störung des Elappenspieles — andererseits 
zu einer abnormen Vertheilung der Blutmasse. 

' Die stethoscopische Semiotik wird ausschliesslich 
durch die Störung des Elappenspieles bedingt und diese 
besteht darin , dass an Stelle des paarigen Unisono's 
die Theilung in einen normalen Ton (an der nicht er- 
krankten Etappe) und ein Geräusch (an der erkrankten 
El.) eingetreten ist. Die Erkennung dieses Geräusches 
als eines systolischen oder diastolischen ist auch hiervon fun- 
damentaler Bedeutung und kennzeichnet namentlich die 
besondere Mechanik des Herzfehlers, welche entweder in 
Insufficienz oder in Stenose des Ostiums besteht. 
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hsiffidettz heisst der Zustand gestörter Schluss- 
fähigkeit eines Elappensystemes und in Folge dessen 
theilweises Offenstehen im kritischen Augenblicke, daher: 

Segnrgitatioii der soeben hindurchgetretenen Blut- 
säule. 

Stenose heisst der Zustand der Umwandlung eines 
Ostiums in einen klappenlosen, starrwandigen Engpass 
mit darauf folgender relativer Erweiterung. 

Die zweitiB Folge des organischen Herzfehlers , die 
ungleiche Vertheilung der Blutmasse führt allmälig zu 
eber Störung der gesammten Circulationsverhältnisse, 
welche sich jedoch insofern salutär gestalten kann als 
sie durch Ausbildung von secundären Modiöcationen des 
Apparates — Compensationen — das gestörte Gleich- 

> 

gewicht, wenn auch in verschobenen Umrissen, wieder 
herstellt 

Die sinnenfälligen Aeusserungen dieser Folgezustände 
tbü)! sich zwar, weniger durch die Auscultation als durch 
die Percussion, Palpation und Adspektion kupd, sie bil- 
den aber den Rahmen , innerhalb dessen das Bild des 
Herzfehlers sich erst deutlich abhebt und sind daher zur 
Begründung der stethoscopischen Diagnose unentbehrlich. 

Eine systematische' Scheidung der beiden Formen 
'FOD Herzfehlern würde nur theoretischen Werth haben, 
denn in der Praxis zeigen sich häufig Verbindungen von 
Insufficienz und Stenose an einem und demselben Ostium. 
Ferner kommen Complicationen von Fehlern an verschie- 
denen Ostien vor und erzeugen eine Mehrheit von Ge- 
räuschen, bei deren Entwirrung die allgemeine Erfahrung 
zu Hülfö genommen werden muss. Diese aber lehrt Fol- 
gendes : 

Primäre Herzfehler treten fast ausschliesslich in 
der linken , fast gar nicht in der rechten Herzhälfte 
auf. In der rechten Herzhälfte erkrankt überhaupt 
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nur die Tricuspidalklappe, und aaoh diese meist nur 
in secandärer Weise, nemlich im Gefolge fod Feh- 
lern in der linken Herzhälfte. Fehler an der Lun- 
genarterienklappe gehören zu den äussersten Aas- 
nahmen. 

Hiemach beschränkt sich das Programm der prak- 
tisch wichtigen Herzfehler auf drei Nummern : 

1. Aortenklappenfehler. 

InsnflieieBz. 

§. 57. Die mit der Systole geräuschlos eintretende 
Blutwelle schliesst vorerst den noch sufScienten KIsp- 
pentheil, unterliegt aber gleichzeitig einer Regurgitation 
in den Ventrikel unter rückläufiger Oscillation in die 
Aorta, welche sich bis in die Carotiden sichtbar und bis 
zur Radialis hin fühlbar machen kann. Der mit der Re- 
gurgitation verbundene quantitative Zuwachs führt zu ei- 
ner mechanischen Hypertrophie des linken Yentnkds; 
die nunmehr extensiv und intensiv gesteigerte systolische 
Füllung führt zu Ausweitung und Rigescenz des Arterien- 
rohres und so ergibt sich folgende Uebersicht: 

1) diastolisches, rauschendes oder sausendes, 
mit einem rudimentären Tone einsezendes Geräusch 
über dem linken Ventrikel und bis zum Jugulum ver- 
breitet — Systolischer Fremitus — „Schwirren" —der 
Arterien, über der Carotis auch als kurzes rauhes Ge 
rausch hörbar L Herzton dumpf, vorwiegend nias- 
culär. 

2) Herzschlag tiefer, mehr linkseitig, diffus, undu- 
lirend — Herzdämpfung in der Längsaxe vergros- 
sert. 

1) grosse Arterien diastole: schwirrender Puls. 

Stenose. 
§.58. Dieselbe bewirkt, indem sie die systolische Strö- 
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mung hemmfcy einerseits eine f massige) Erweiterung und 
compensatorische Hypertrophie des linken Ventrikels — 
andererseits eine Schwächung und Verzögerung des Pul- 
ses. Die Verengerung kann so bedeutend sein, dass es 
zu einer pfeifenartigen, weithin hörbaren Tönung kommt. 
Entsteht nur ein Geräusch, so ist die rückläufige Oscilla- 
tion von Fremitus begleitet. Hieraus ergibt sich folgende 
Uebersicht: 

1) systolisches, tonartiges Greräusch über der 
Herzbasis, nach allen Richtungen hin (durch Resonanz ) 
verbreitet — systol. Fremitus über der Herzspize ~ 
schwacher II. Aortenton. 

2) Herzstoss wenig verstärkt und wenig diffus — 
Herzdämpfung in der Quere und Länge massig 
vergrössert. 

3) kleiner schleppender Puls. 

2. Mltmlklappenfehler. 

Insnf&cienz. 

§. 59. Die zum Austritt in die Aorta bestimmte Blut- 
säule des linken Ventrikels begeht mit der Systole eine 
Regurgitation in den linken Vorhof. Die Folge davon ist 
eine Stauung^ erst nur im kleinen Kreislauf (lin- 
ker Vorhof, Lungenvenen, Lungenarterie, rechter Ventri- 
kel) — später auch im grossen Kreislauf (rechter 
Vorhof, Hohl - Hals - Lebervenen etc.), daher : Dilatation 
des rechten Ventrikels, Schwellung der Halsvenen , Cya- 
nose, Lebertumor u. s. w. Der linke Ventrikel compen- 
sirt mit Hypertrophie und bringt so noch einen ziemli- 
chen Arterienpuls zu Stande. Stethoscopisch bekundet 
^ sich die Regurgitation durch ein meist mit Fremitus ver- 
bundenes systolisches Geräusch — die UeberfüUung des 
-Kreislaufes : durch starkes Klappen des Lungenarterien- 
Ventils. Es ergibt sich folgende uebersicht : 
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1) systolisches Geräusch von meist rauhem 
Charakter über der Herzspize, bis zur Achselhöhle 
verbreitet — systolischer Fremitus — verstärkter ü. Ton 
der Lungenarterie. 

2) Herzstoss verstärkt, diffus — Herzdämpfiing der 
Breite, weniger der Länge nach vergrössert. 

3) Radialpuls unerheblich verändert. 

Stenose. 

§.60. Die Verengerung des linken Atrioventricularostiums 
verhindert die vollständige diastolische Füllung des Ven- 
trikels und demnächst die vollständige systolische Füllung 
der Aorta. Die rückläufige Stauung ist dieselbe wie bei 
InsufBcienz, namentlich erfährt der linke Vorhof eine er- 
hebliche Dilatation ; der linke Ventrikel jedoch neigt zur 
Atrophie und zu einer ungenügenden Füllung der Aorta; 
deren Ventil daher nur schwach klappt. Der dilatirte 
linke Vorhof stellt eine „energielose Tasche" dar, welche 
, einen genügenden Pressstrahl nicht herzustellen vermag', 
daher das theoretisch zu erwartende diastolische Geräusch 
gewöhnlich ausbleibt und nur dasjenige der vorher be- 
standenen Insufficienz vorhanden ist. Ueberhaupt bleibt das 
praktische Interesse auf die Frage gerichtet, ob der Zv(r 
stand der Stenose oder de}yenige der Insufficienz sich vor- 
wiegend geltend mache ? Den Ausschlag geben an erster 
Stelle die nicht - stethoscopischen Zeichen , besonders die 
hypertrophische oder atrophische Disposition des linken 
Ventrikels und die daraus folgende vollkommene oder 
unvollkommene Füllung des Arterienrohres. Demnach ist 
bei vorwiegender 

hsnfficieiiz: der Puls verhältnissmässig wenig verändert 
— bei vorwiegender 

jStendse: der Puls dauernd klein. 

DieUebersicht der speciellen Zeichen knüpft sich da- 
her an den Zustand der 
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Stenge mit InsuflicieDi, 

welche, wenn sie längere Zeit besteht, zur 
überhaupt führt: die Scheidung des Geräusches in ein 
systolisches oder diastolisches ist kaam mehr durchführ- 
bar, weil das Herz nur noch mit einem Rest von Tic- 
Tac-Tempo arbeitet ; dieser Umstand im Verein mit dem- 
jenigen der ungleichen Blutvertheilung ergibt folgende 
Uebersicht : 

1) Arhythmische Herzaktion — systolisch 
emsezendes, langgezogenes, hin- und her polterndes Ge- 
räusch über der Herzspize — starker Fremitus -— 
verstärkter IL Ton der Lungenarterie — schwacher 
II. Ton der Aorta. 

2) Herzstoss und Herzdämpfung wie bei Insufficienz, 
nur die Dämpfung noch ausgebreiteter; 

3) beständig kleiner Puls. 

Trlcuspldalklappenfebler. 

§r 61. Derselbe entsteht gewöhnlich durch die im 
Gefolge des Mitralklappenfehlers auftretende Stauung: 
anfangs wohl nur in der Form einer relativen Insuf- 
ficienz (§. 62), später jedoch in absolute Insufßcienz 
übergehend und mit Stenose sich complicirend. Die Re- 
gurgitation vom rechten Vorhof in den rechten Ventrikel 
vermindert wohl die Stauung im kleinen Ereislaufe und 
damit den diastolischen Accent an der Lungenarterien- 
klappe. Im Uebrigen vervollständigt dieser Fehler den 
Zustand der Insufficienz derartig , dass die Ungleichheit 
der Blutvertheilung sich ohne Weiteres dem Auge durch 
Pulsation derHalsvenen zu erkennen gibt. Das Ohr 
constatirt eine mehr weniger deutliche Wiederholung des 
Befundes am linken Herzen, wenn überhaupt die ohnehin 
weniger contraktionskräftige rechte Herzhälfte noch die 



erforderliche Eoergie besizt In die- 
ioi Zeichen des Hitralkl^penfeblers 

Geräusch in der Linie zwischen 
hl, Dach rechts verbreitet — ge- 
sitweilig verstärkter II. Ton der Lun- 



«clie Herzfferftusche. 

sn entstehen durch Hechanismen, 
hend das Klappenspiel in Unord- 
mentiich den präcisen oder den toII- 
iluss beeinträchtigen. Sie stellen da- 
;er nnvollkommene InsufQcienz dar 
ürunde ausBchliesfilich systolischen 
hmste Ursache ist 
!Ri, darin bestehend , dass durcii Di- 
len derlnsertionsring UbermäsBig er- 
die Klappeniläche unzureichend wird, 
ecken: am häufigsten an der Valv. 
An den arteriellen Ostien liegt mei- 
terung zu Grunde. 
Q der organischen Form nahe steben- 
nterscheiden sind diejenigen, welche 
Bewegung der Flüssigkeit zu Stande 
Inrch veränderte Schwingbar- 
3der d&B ganzen Klappenapparates, 
ificalion des normalen Elappentonea. 
der Klappe wird erfahrungsgemäss 
nsten acuten und chronischen Emäh- 
ndert, namentlich: durch Schwellung 
getationen auf der Klappenfläche, Ver- 
egel und der Cliordae tendiuea mit 
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Gerinnungen, gallertartige Verdickung der Zipfel — Un- 
ordnung in den sehnigen Fäden und den Papillarmuskeln, 
abgerissene Sehnenfaden — fettige Entartung (Paralyse) 
der Papillarmuskeln — Gerinnungen in den Herzhöhlen, 
(s. «7. Blutgeräusche). 

DiagDostische Revision der Puncta maxima. 

$. 64. Gehen wir die einzelnen Punkte der Herz- 
gegend mit Rücksicht auf die an ihnen vorkommenden 
Schallerscheinungen durch, nur unter Ausschliessung der 
zweiten Classe von transitorischen Geräuschen (§. 63); 
80 bedeutet: 

I. Her ier Herispiie (linker Ventrikel): 

a. bei der Systole: 

V\ dn T n : Scblussfähigkeit der Mitralis. 

2) ein Geräusch : relative und bei gleichzeitig verstärktem 
IL Ton der Lungenarterie, absolute Insufficienz der Mitralis. 

b. bei der Diastole : 

3) ein Ton s. Nr. jl. ' 

4) ein Geräuscb: a) wenn während der Systole einsezend: Ste- 

nose und Insufficienz der Mitralis, 
b) wenn scharf diastolisch : Insufficienz der 
Aortaklappen. 

Den Ausschlag geben die consecutiven Erscheinungen. 
U, uler dem rechte! Veitrikel : 

a. bei der Systole: 

5) ein Ton: Schlussfahigkeit der Tricuspidalis. 

6) ein Geräusch: relative oder, bei gleichzeitiger Pulsation 

der Halsvenen, absolute Insufficienz der Tricuspidalklappe. 

b. bei der IHastole : 

7), ein T o n s. Nr. 13. 

8) ein Qeräusch: kommt kaum vor (S* 60). 

111. über ier Aorta : 

a. bei der Systole : 

9) ein Ton: Arterlenschall. 

10) ein Geräusch: Stenose der Aortalappen, auch wohl Enickungs- 
oder Compressionsstenose des Aortastammes ($. 67, 1)* 
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b. bei der Biastole: 

11) ein Ton: Schlaasiähigkeit der Aortaklappeo. 

12) ein Gera nach: Insomcienz der Aortaklappen. 

IV. fiber ier Lof^iarterie : 

a. bei der Systole: 

13) ein Ton: ArterienschalL 

14) ein GeränBch: eher eine Stenose im GefSsestamme (S* 67, 2) 

als eine Veränderong an der Klappe. 

b. bei der Diastole : 

15) ein Ton : Schlossfahigkeit der Lungenlurterienklappen. Ver- 

stärknng des Tones: Ueberföllang des kleinen Kreis- 
laufs. 

16) ein Geräusch: kommt kaum vor ($. 56). 



AUgemeioe Regeln. 

§. 65. 1) Die einmalige Untersuchung und Feststel- 
lung eines Geräusches , welches von consecutiven Er 
scheinungen nicht begleitet ist, berechtigt noch nicht zm 
Diagnose eines organischen Herzfehlers und ehenaowemg 
das Fehlen eines Geräusches zur Ausschliessong des- 
selben. 

2) Bei Feststellung des Tempo's bedient man sieh 
des auf Distanz oder am Rücken auscultirten Herzschla- 
ges oder des Carotidenpulses : das mit der Pulsation zu- 
sammenfallende Geräusch ist systolisch , das darauf fol- 
gende dicustolisch. 

3) Bei vorliegender Complicätion , namentlich von 
Mitral- und Aortaklappenfehler, hat die Erfahrung folgen- 
des Verfahren als probat erkannt: 

a) ein Geräusch , welches von der Herzspize an in 
gerader Richtung nach aufwärts zunimmt^ über der 
Mitralis am lautesten, über der Lungenarterie aber nicht 
mehr hörbar ist, spricht für Mitralklappenfehler; 

b) ein Geräusch, über der Herzspize hörbar, nach 
der Herzbcusis hin lauter werdend und noch über der 
Aorta sowie in der Magengrube hörbar , spricht für 
Aortaklappen fehler. 
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c) ein Geräusch über beiden Herzhälften hörbar und 
weithin allenthalben fortgepflanzt, spricht für eine C o m- 
plication. 

4) die Unterscheidung von exo- und endocardia- 
len Geräuschen s. §. il9. Beide Arten dürfen auch nicht 
mit dem Herzlungengeräusche (§. 8t) verwechselt 
werden. — 



Gefässgeränsche. 

§. 66. Der bei gleichmässigeni oder nur allmälig 
sieVv verengenidem Caliber geräuschlos dahin gleitende 
Blutsfrom geräth in Oscillation , wenn er plözlich 
auf eine Verengerung mit darauf folgender (relativer) Er- 
weiterung stösst. Die Geiassgeräusche sind daher sämmt- 
lieb Stenosengeräusche, deren Oscillation in den Ar- 
terien centripetal, in den Venen centrifugal gerichtet ist. 
Die Stenosen sind entweder^ jedoch verhältnissmässig selten, 
organische — oder sie entstehen, was der häufigere 
FbII ist, durch mechanische Beengung des Calibers von 
aussen her, namentlich durch Knickung oder durch 
Compression, welche letztere wieder eine natürliche 
permanente, oder eine künstliche, vorübergehende 
sein kann. 

§. 67. Das Zustandekommen des Geräusches wird 
wesentlich begünstigt durch die Schnelligkeit des Blut- 
stromes und durch die Starrheit des Gefässrohres; die 
Arterien sind daher gegen die Venen im Vortheil, weil 
ihr Inhalt unter dem rhythmischen Druck der Herzpumpe 
steht und ihre Wandung beständig klafft; daher die 

P. Niemeyer, QmndriBs. 
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6} In der A. cruratU erzeugt, namentlich wenn Aorten- 
klappeninsDfBcieaz vorbanden ist, leichter Druck mit 
dem Stethoscope ein Compressionsgeräuscb (s. /. 
double Souffle interm- crur,). 

7) In der i.cpEgulriu entsteht ähnlich wie in der Ä. thj- 
reoidea durch Schwangerschaft, Tumoren u. dgl. 
ein CompressioDsgeräusch (nicht zu verwechseln mit 
dem Placentargeräusche §. 70). 

iieu^BBa. 
§ 68. Der Aneurysmasack stellt eine Art von rudi- 
mentärem, klappenlosem Herzen dar, dessen (fühlbare) 
Pulsation einen gesteigerten systolischen Arterien seh all 
erzeugt. In dem Falle, wo die centrale Mündung die 
Bedingungen der Stenose erfüllt, kommt es ausserdem 
zu eiuem systolischen Geräusche und dieses com- 
plicirt sieb jenseits der Stenose mit 
einer nur hier vorkommenden se- 
cuodären Oscillation der im Sacke 
eothalteaeo ruhenden, aber durch 
den eintretenden Pressstrabi be- 
wegten Flüssigkeit (Fig. Vi), ein 
Voi^ang, welcher tlber dem Sacke 
selbst hörbar und als Fremitus 
fühlbar ist. 

Ungünstige Lage , starke Ge- 
rinnungen im Sacke u. dgl. kön- 
nen diese Zeichen theilweise oder 
ganz auflieben. fi,. ij. 

'V'eneug:eräii8che. 

§. 69. Dieselben zeigen im Gegensaz zu den Arte- 
riengeruuschen ein continuirlicbes Tempo und häufig 
5 • 
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einen „musicalisch en^^ Charakter. Eine der arteriellen 
Systole ähnliche Verstärkung können sie in der Nähe 
der Lunge durch den Inspirationsakt erfahren. Dünn- 
flüssige Blutbeschaffenheit begünstigt in gewissem Grade 
die Geräuschbildung^ ohne dass es deshalb gerathen wäre 
aus dem Vorhandensein des Geräusches allein einen 
hämatologischen Schluss zu ziehen. Ueberhaupt haben 
die Venengeräusche als solche keinerlei bestimmten diag- 
nostischen Werth. Wegen der leichten Erreichbarkeit die- 
ser Eörpergegend werden siQ fast ausschliesslich an den 
Halsvenen studirt und von diesen ist es wieder 

die T. jugnlaris interna dextra, welche schon physiologi- 
scher Weise zur Geräuschbildung disponirt : ihr Bulbus 
bildet nemlich von vornherein eine relative Erweiterung 
und die relative Verengerung oberhalb kann durch den 
angespannten Muse, omohyoideus gesteigert werden. Die- 
ser letztere Umstand wird bei der Peststellung eines dem 
Gefässe primo loco angehörigen Geräusches dadurch eli- 
minirt, dass man den Kopf gerade und das Kinn gesenkt 
halten lässt, auch jeden Druck mit dem Stethoscope ver- 
meidet (s. J. Nonnengeräusch). 

Ghemisclite Ghefassgeräusche. 

§. 70. Solche entstehen an derCommunicationsstelle 
von Arterien und Venen, welche meist stenosenartig ist 5 die 
Strömung befolgt dieRichtung von den Arterien in die Ve- 
nen, daher das Geräusch mit systolischem Accente erfolgt. 

1) Das Aneurysma anastomoticum kommt in der Brust- 
höhle vor zwischen den Ventrikeln (F r. ovale aper- 
tum) ^ Aorta und Art. pulmonalis: angeboren (Per- 
sistenz des Ductus Botalli) oder acquirirt — Aorta 
und Vena cava oder rechtem Vorhof — Art. pulmonalis 
und rechtem Ventrikel. Ausserdem hie und da an der 
Peripherie. Auch 
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2) dem Placentargeräaseh liegt lediglich eine diminutive 
Form von An. anastom. zu Grunde. Dasselbe entsteht 
nemlich an der Uebergangsstelle der Arterienstämme in 
die Venenräume. Dieser Uebergang ist ein unmittelbarer, 
und zwar sind die Arterien an dieser Stelle relativ eng, 
die Venen relativ weit. So kommt es an jeder einzel- 
nen dieser (miproscopischen) Stenosen zu einem „Ge - 
räuscbchen^S welches sich bei dem zahlreichen Neben- 
einander derselben zu einem durch die Bauchdecken 
hindurch hörbaren Geräusche summirt. Dasselbe 
kann durch seinen systolischen Accent leicht Anlass zur 
Verwechselung mit dem möglicher Weise gleichzeitig 
vorhandenen epigastrischen Arteriengeräusch (§. 67 , 7) 
geben. — 

Das Placentargeräusch ist das circulatoriscbe Gegen- 
stück zu dem vesiculären Respirationsgeräusch (§. 74). 



Die respirat»fiscben AnscalUtioDSzeichen. 

-A^uscultation der Hiimge unter phy- 
Biologiechen "Verhältnissen. 

§. 71. Das Respirationsorgan als Schallapparat 
betrachtet, besteht aus folgenden Abschnitten: 

1) die Mundhöhle: stellt ein y,Ansazrohr^* dar d. h. einen 
Resonanz -Apparat, welcher die ihm überlieferten 
Töne und Klänge consonirend verstärkt Diese 
Töne und Klänge kommen 

2) aus dem Kehlkopf: Qme,m fyZungenwerke^^ welches von 
unten her fexspiratorisch) angeblasen wird, wobei 
die Stimmbänder in Schwingungen gerathen. 

3) die Longe mit dem Bronchialrohre stellt einen Blasebalg 
dar, welcher durch folgende Akte aufgeblasen und 
wieder* entleert wird : 

a) die Inspiration d. h. Erweiterung des Brustraumes 
durch Contraktion des Zwerchfells und der Zwi- 
schenrippenmuskeln — sogleich nach dem Nach- 
lass dieser Contraction erfolgt 

b) die Exspiration d. h. Reposition des Zwerchfells 
in die Kuppelform durch die Bauchpresse und 
den CoUapsus der Thoraxwandungen. 

Dieses Blasebalg spiel wiederholt sich bei ruhigem 
Verhalten 12 bis 16 mal in der Minute. Den ersten, mehr 
aktiven Akt, die Inspiration nennt man auch das A them- 



' 
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holen oder kujrzweg: Athmen und epricht in gleichem 
Sinne von Ä themgeräuschen. 

Die von diesem Apparate hervorgebrachten Leistun- 
gen, der Sprache und des Gesanges eioei'seits — des 
Niesens, Räusperns etc. andererseits gehören in das Ge- 
biet der grobsinnlichen Zeichen. Die Auscultation , wel- 
che eben deshalb auch Stethoscopie genannt wurde, suchte 
nach Schallerscheinungen, welche etwa jenseits des Kehl- 
kopfes im Gebläse entstehen, also gerade in demjenigen 
Abschnitte, welcher ursprünglich anderen als phonetischen 
Zwecken dient. In dieser Richtung ergab sich zunächst 
die Thatsache, dass die Stimmlaute nach rückwärts einen 
Wiederhall erfahren , und dass die Schwingungen der 
Stimmbänder sich ausserdem durch die Brustwand dem 
Gefühle mittheilen. Wichtiger als diese mehr beiläufige 
Erscheinung wurde die Entdeckung, dass die Lunge auch 
in ihrer Eigenschaft als Blasebalg selbstständige Zeichen 
hervorbringt, und zwar an solchen Stellen des Rohres, 
welche eine umschriebene Verengerung darstellen , also 
StenosengerÄusche und daher den Herzgeräuschen ganz ana- 
log. Von diesem Gesichtspunkte haben die Akte der Re- 
spiration für Stärke, Charakter, Tempo des Geräusches 
dieselbe Bedeutung , wie die Akte der Herzaktion : die 
Inspiration entspricht der Diastole, die Exspiration der 
Systole, jedoch mit dem Unterschiede , dass jene mit sy- 
stolischem — diese mit diastolischem Accente erfolgt ; 
auch ist die Frequenz, des Blasebalgspieles eine etwa 
sechsmal geringere und die Disposition der Stenose eine 
wesentlich andere. Dieselbe geht nemlich dahin , dass 
der Inspirationsstrom zweimal, der Exspirationsstrom 
nur einmal auf eine Verengerung stösst und hieraus er- 
gibt sich ein Register von drei Athemgeräuschen , nem- 
lich: zwei inspiratorische und ein respiratori- 
sches. An dieses letztere schliessen sich die, gleichfalls 



CBpiratorischen Zeichen der Thoraxstimme und des 
timmfremituB an. 

X3ie einfachen -Athemgeräusche. 

§. 72. Die meisten Menschen athmeo für gew'öhn- 
sb nicht mit voller Lunge, sondern lassen einen Thml 
srselben theilweise oder auch gatlz ohne Luftwechsel 
id zeigen in Folge dessen ein undeutliches Ätbemge- 
kUBch. Dasselbe tritt erst in prägnante Erscheinung da- 
arch, dass der Explorand 

tief Aihen kslt, d. h. den Luftstrom prompt und sUsei- 
; einsaugt, was um so vollständiger geschieht, je mehr 
iSser dem Zwerchfell und den Zwischenrippenmuskeln 
ich noch dieSchlUsselbeine und dieWirbelsäule 
i Hülfe genommen werden, und so noch eine Erweitei> 
lg des Brustraumes der Länge nach bewirkt wird. 

Die beiden Stationen, an welchen iier Inspirationj- 
rom auf eine Stenose stösst, sind eine initiale uad 
ne terminale. Die initiale hat ihren Siz im K.ehl- 
opf an der Glottis (Fig. 14, B), die terminale am In- 
indibulum d. h. derjenigen Stelle, wo das Bronchial- 
>hr in die Alveolen übergeht (Fig. 14, D). Schneidet 
an am lebenden Thiere (Pferd) die Trachea durch, so 
;rschwindet das initiale Geräusch, wogegen das termi- 
ile fortbesteht. Durchschneidung der Nervi vagi (wel- 
le Erweiterung des Infundibula und Emphysem zur 
[>lge hat) hebt nur das terminale Geräusch auf. 

Die beiden Geräusche wären also als das Kehlkopf- 
id das Infundibulum - Geräusch oder kürzer als Eehl- 
opf- und Alveolar- oder Zellenathmen zu unter- 
;heiden , doch ist es üblich geworden, sie nach denjeni- 
in Abschnitten zu benennen , auf deren BeachafTenheit 
an aus ihrem Verhalten Schlüsse zieht und demnach 
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von einem bronchialen und einem vesiculären Ge- 
räusche zu sprechen. 




Fig. 14. 

FrontaUchnitt des Respirationsapparates. 
B Stimmrize. L linker , B rechter Haaptbronchas. a Bifarcationen. 

D Bronchiolen und Alveolen. 



1) Dm braBchiale IsspiralJMggerSasch. 

i. 7't. Dasselbe ist der Wiederhall, welchen der an 
ilor («IdUis entstehende Pressstrahl im Tracheal- und 
llrotK^hialrohr erfährt und welcher um so extensiver ist, 
In krilftiger der Luftstrom eintritt. Die rjlckläußge Os- 
i^llliilion geht in der Mundhöhle verloren und macht sich 
uritl hei pathologischer Steigerung der Stenose und der 
Athinung bemerklich (vgl §. 83). 

Das bronchiale Athemgeräusch ist also das Analogen 
len (jefKssgeräusches, welches man bei Aortenklappen- 
itiinose (g. 58) über dem Gefössstamme hört, welches 
ulicr dort durch die Blutsäule nur einfach fortgeleitet wird. 

2) Das Tcsicnljlre lospirationsgerllnsch. 

$. 74. Dasselbe ist das Product der rUcklänfigen 
Oscillation , welche jenseits des Infundibulum zu Stande 
kommt. Diese Einrichtung ist eine microscopische und 
dadurch bemerkenswerth , dass das Infundibulum erst 
noch in eine Anzahl von kleineren (Tochter-) Stenosen 
(Fig. J5), in die eigent- 
lichen OefFnnngen der 
Alveolen übergeht. Die 
Geräusche dieser Icb- 
teren sammeln sich an 
derMutterstenose gleich- 
wie in einem Focus 
(Fig. 15, A). 

Dieser diminutive 
Apparat würde, für eich 
vereinzelt, kaum genü- 
gen , um durch die 
^ Brustwand hinduroh ein 

Geräusch hören zu lassen. Bekanntlich aber wiederl^olt 
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sich derselbe in eipem uoKählig^i Nebeneinander (Fig. 
14 D) und bei correktem Tiefatbmen bringen s&mmUtche 
„Geräuschchen'* ein derartiges Unisono zu Wege, dass 
sie sieb zu einem Geräusche von zttbt zartem, aber 
charakteristisch schlUrfende'm Charakter Bummiren. 

Das vesiculäre Inspiradonsgeräusch ist das respirato- 
rische Analogon des circulatorischen Placeutarge- 
räusches (§. 70). 

3) Das EispiralitDSftr&isch. 

§. 75. Dasselbe entsteht an derselben Stelle wie das 
initiale Inspirationsgeränsch , also im Kehlkopfe an der 
Stimmrize , befolgt aber einen et- 
was complicirteren Mechanismus: ^ 
einmal nemhch Ist die ezspiratori- I 
sehe Luftströmung eine chronische, 
wenig aktive und erst im lezten 
Augenblicke schliesst der Collap- 
BU8 des Brustkorbes mit einem 
kurzen Stosse ab; sodann ist die 
Stenose selbst mehr nur eine rela- 
ÖTe iFig. 16) und es würde viel- 
leicht gar kein Geräusch zu Stande 
tommei), wenn nicht der Veren- 
gerung ein Vibratorium zu 
Hülfe käme , welche den Oscilla- 
tiODsschall nach Art einer „Z u n g e" 
verstärkt (vgl. §. 47). Dieses Vi- 
bratorium wird durch die drei un- 
terhalb der Epiglottis befindlichen ng, ,6. 
warzenartigen Vorspränge (Fig. 17 
B) zn Wege gebracht. 

An dieser Stelle nun kommt es gelegenüich jenes 
Schlusschoc's zu einem abrupteoGeränsche, welches 
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im Vergleich zn dem Inspiriatn Dor einen N»ebseblag 
'darstellt nnd nach rückwärts kaum Ober die Trachea 
hinaus oscillirt. 

Der phynologiscbe 

..-'" Befund kennzeicboet 

sich daher im Bereich 
des Brustkorbes durch 
einea ziemlich oder 
ganz negativen exspi- 
ratoriscben AnsfalL Erst 
bei pathologischer Stei- 
geniDg der Stenose ge- 
winnt der EzspiratioDS- 
akt eine posiliTe Sig- 
Fi,. 17. oatOT (§■ 85.) 

4) Mt nMutliuM. 

S. 76. Dieselbe eutstebt durch einfachen Wieder- 
hall der im Kehlkopf gebildeten Vokalklänge nnd erscheint 
da , wo das schwammige , schlecht leitende Pareuchym 
anter der Brustwand liegt als undeutliches Summen. 
Ueber den Bronchien ist sie etwas deutlicher, doch hängt 
auch hier die Intensität andExtensität von ZuQÜligkeiten 
der Individualität und des Augenblickes ab. 

Das individuelle Maximum wird dadurch zu Gehör 
gebracht, dass der Untersuchte möglichst laut und deut- 
lich spricht , indem er z. B. das Ein mal Eins hersagt 
(„zählt*). Bei dieser Gelegenheit fühlt man auch mit 
der aufgelegten Haod 

i) itm StiBafrnul«. 

S. 77. So heisst die von den Stimmbändern aus- 
gebende und von hier aus sich auf das Bronchialrobr 
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und aberhaapt anf die in Continuität befindlichen soliden 
Medien (Schädelknochen) fortpflanzende Vibration. Hohe 
Töne entstehen durch partielle, tiefe durch totale 
Schwingungen der Stimmbänder und daher haben Men- 
schen mit hoher Stimme von vornherein einen schwäche- 
ren Fr^emitus als solche mit tiefer Stimme. — 

Punctum maximum - Verhältnisse der physiologi- 
schen Respirationsgeräusche. 

§. 78. Diese Verhältnisse sind hauptsächlich für den 
Befund im Bereiche des Brustkorbes von critischer Be- 
deutung. Da ein Exspirationsgeräusch hier nicht in Be- 
tracht kommt ($. 77) , so betreffen diese Verhältnisse 
hauptsächlich die beiden Inspirationsgeräu^che und 
an ^esen wieder vornehmlich den Charakter des Geräur 
sches. Von diesem ist zu merken^ dass das Kehlkopf- 
athmen an seiner scharfen, wie blasenden — das B las- 
ch enathmen an seiner tv eichen, wie schlürfenden Be- 
schaffenheit erkannt wird. 

Man hat diese Unterschiede auch dadurch illustrirt; 
dass man die beiden Geräusche mit dem Munde 
nachgeahmt hat, nemlich das bronchiale: durch 
Aussprechen der Consonanten CH oder H — das ve- 
sicuiäre: durch Hervorbringuug eines WoderB bei 
verengter Mundöffnung. 

Die Gestaltung des P. maximum - Verhältnisses für 
diese beiden Geräuscharten hängt ab von der grösseren 
oder geringeren Wandständigkeit des Bronchus und von 
der Grösse der Alveolencontingente, welche an einer be- 
stimmten Stelle auscultirt werden^ wobei sich folgende 
Einzeluheiten ergeben: 

1) das vesiculäre Athmen ist am lautesten zu hö- 
ren im Bereiche der ganzen vorderen Brust- 
wand und der beiden unteren Rückenflächen 
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(RHU, LHÜ). Das höchste Maass findet sich ßOV 
(Fig. 14, D), weil bei der tieferen Lage des rechten 
Hauptbronchus ein grösseres Alveolarconfcingent vor- 
liegt, als links. 

2) das bronchiale Athmen ist am lautesten an der 
oberen Rückenfläche zu beiden Seiten derWir- 
belsäule*) nur ist zu beachten, dass der rechte 
Bronchus sowohl ein grösseres Lumen als auch eine 
grössere Wandständigkeit zeigt (Fig. 14, Rj, also 
gleichzeitig einen lauteren und einen näher gelege- 
neren Wiederhall bietet. 

Das bronchiale Athmen ist daher physiologischer Weise 
rechts allefnal stärker als links. 

Die beiden hier abgesteckten Bezirke der initialen 
und der terminalen Geräuschbildung stossen in der Ge- 
gend der Lungen Wurzel sowohl vorn als hinten zu- 
sammen und so kommt es an dieser Stelle, ähnlich den 
gemischten Percussionsbezirken (§. 14) zu einer Ver- 
wischung des beiderseitigen P. maximum mit dem Cha- 
rakter 

3) des broiichoYesiGaiäi'en Athmens , welches , was die Vor- 
derseite betrifft, LVO seine Hauptstelle hat, während 
RVO (s. ad [) der vesiculäre Antheil im Vorder- 
grund bleibt. 

§. 79, Die Diagnose des Normalbefundes, namentlich 
im Gegensaze zu dem pathologischen, ist nur auf Grund 
eines als solches bestimmt erkennbaren bronchialeu oder 
vesiculären Charakters zulässig, wogegen die broncho-ve- 
siculäre sowie überhaupt jede nicht näher zu bestim- 
mende Qualität als 

anbestimmtes Ithmeii 

bezeichnet wird d. h. als eine Form, aus welcher ein 
positiver Sclduss^ namentlich was die Beschaffenheit des 
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Lungenparenchyms betrifit, nicht gezogen werden 
kann. — 

AüscnitatioB der Lunge onter patholog^ischen Ver- 
hältnissen. 

§. 80. Die Erkrankungen des Respirationsorganes 
lassen sich vom stethoscopischen Gesichtspunkte in drei 
Gruppen sondern : 

£rste Gruppe. Das Lungenparenchym ist imWe- 
sentlichen lufthaltig , aber die Schallbildung eine theils 
mocUßcirte, theils complicirte geworden. 

Zweite Gruppe. Das Lungenparenchym ist auf 
eine grössere Strecke luftleer geworden, die terminale 
Schallbildung daher aufgehoben und das Ganze zu der 
initialen Schallbildung in ein unmittelbares jBesonan2f-Fer- 
hältniss getreten. 

Dritte Gruppe. Das Respirationsorgan ist als Gan- 
zes einem Zustande von Destruction verfallen, dessen aus- 
cultatorische Leistungen sich nur empirisch behandeln 
lassen. 

Vierte Gruppe. Der Pleurasack, von Gas und 
Flüssigkeit ausgedehnt, macht sich auf Kosten der Lunge 
aJs ein selbstständiger Schallraum geltend , in welchem 
die respiratorischen Zeichen Nebensache werden. 

I. Respiratorische Zeiclien bei Inftlialtig^em Lang^en- 

parencliynt 

a. Einfache pathologisclie Gheräusche 

entstehen entweder durch Modification des Athemmecha- 
nismus und damit der Luftströmung oder durch patholo- 
gische Stenosenbildung. Diese leztere betrifil entweder 
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nur eine Steigerung der physiologischen Stenosen oder 
sie stellt eine neugebildete, zwischen die initiale und die 
terminale eingeschaltete Verengerung des Rohres dar. 

§. 81. Als Störiinsen des Resplratlons- 

mecliaillfinias 9 welche die Geräus'chbildung modi- 
ficiren^ sind zu merken : 

1) die Dyspnö 

bestehend in einer tiefen, langgezogenen Inspiration und 
darauf folgenden, jähen Exspiration. 

2) das abgesezte oder saccadirte Athmen 

bestehend in einer stossweise erfolgenden Inspiration^ so 
dass man statt eines gleichmässigen ein un- 
terbrochenes .../../../... Geräusch zu hören 
bekommt. (Seitenstück zur Spaltung der Herztöne s. 
§. b3). 

3) das abgeschwächte oder aufgehobene Athmen 

kommt dadurch zu Stande, dass entweder der äussere 
Athmungsapparat lahm gelegt ist (Pleurodynie, Paralyse) oder 
dass dem Luftstrome der Zugang von innen her ver- 
sperrt ist. In lezterem Falle ist die Aufhebung des Athem- 
geräusches in grösserer Ausdehnung ein sicheres und 
nur hier vorkommendes Zeichen eines in die Luft- 
wege gerathenen Fremdkörpers , dessen Siz aus dem Um- 
fange des negativen Befundes erschlossen wird. 

4) Das pulsartige Athmen, Herzlungengeräusch 

entsteht, meist nur im linken vorderen Luugenlappen^ da- 
durch, dass der Herzchoc den Inspirationsstrom durch 
Druck unterbricht und so dem Geräusche ein rhythmi- 
sches Tempo ertheilt (§. 65). 

5) Das Zellenknistern , 

fälschlich ;,K u i s t e r r a s 8 e 1 n^^ genannt, entsteht dadurch, 



r 
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dass die Wände der kleineren Bronchien und Lungen- 
bläschen durch Schleim verklebt sind , daher anfänglich 
dem Luftstrome Widerstand leisten, plüzlich aber von 
demselben gelüftet werden. 

Dieses Knistern kann bei den verschiedensten Zu- 
ständen vorkommen, ohne für irgend einen als constant 
gelten zu können. Man kann es an jeder Lunge eines 
frisch geschlachteten Thieres durch starkes Aufblasen 
derselben erzeugen. Von anderen ähnlichen Geräuschen, 
namentlich von kleinblasigem Rasseln (§. 90) unterschei- 
det es sich dculurch, dass es nur bei der Inspiration auf- 
tritt. — 

Pie pathslsgbekes Steissen zeigen wesentlich verschie- 
dene Folgen, je nachdem sie sich dem Inspirations- oder 
dem Exspirationsstrome stellen. 

§. 82. Die Insplratorlselien Stenosen be- 
wirken im Vergleich zu dem Befunde unter physiologi- 
schen Verhältnissen eine Verschärfung des Stenosen- 
geräusches. Auch neugebildete Stenosen lassen sich bei 
der £ürze des Rohres nicht in der Art localisiren , dass 
etwa eine Reihenfolge von drei Schallquellen zu consta- 
tiren wäre , sondern sie bewirken gewöhnlich nur eine 
Verlängerung und Steigerung des initialen Geräusches 
eiwerseits und eine Uebertönung oder Aufhebung des ter- 
minalen Geräusches andererseits. Ihre Betrachtung reiht 
sich daher an diejenige des 

broneUaleo 
verschärften^ rauhen Inspirationsgeräusches. 

§• 83. Dasselbe entsteht zunächst — vorübergehend 
oder dauernd — durch Schwellang der KehlkopfgcUeimhaiit bei 
allen jenen alltäglichen Zuständen, welche auch vulgär als 
,/awAer H<ü$^^ bezeichnet werden — höhere und höchste 
Grade werden durch cmpdse und andere Processe herror- 

P. Miemeyer, Grundriss. v) 
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gerufen , m deren Festsiellong es des Slethoscops gar 
nicht erst bedarf. Die organisirte Lupigmtmmit ist eben- 
falls hauptsächlich durch die makroacostischen Zeichen 
lehrreich, indem sie das physiologische Kehlkopfathmen, 
wie schon (S 73) angedeutet , in Yergrösseriem Maass- 
stabe Forfbhrt In den Vordergrund tritt 

das Mundkeuehen, 

d. h. ein schon von Weitem hörbarer Stridulus Ton har- 
schem oder pfeifendem Charakter. Derselbe stellt die 
unter physiologischen Verhältnissen kaum hörbare Os- 
cillation (Fig. 14 A B) dar und macht sich , namentlieh 
wenn Dyspnö Yorhcmden ist^ auch am Thorax sowie an 
andern Körperstellen geltend. Dagegen tritt das unter 
physiologischen Verhältnissen allein auscaltirte bronchiale 
Inspirationsgeräusoh (Fig. 6 B C) mehr in den Hinter- 
grund, obgleich auch sein Wiederhall sowohl der Inten- 
sität als der Extensität nach gesteigert ist. 

DieTra^Mstessse, welche am häufigsten durch btff- 
gescftwilst entsteht, gewinnt wieder eine vorwiegend ste- 
thoscopische Signatur dadurch, dass das Inspirium ver- 
hältnissmässig langsam und neben dem mehr weniger 
rauhen oder pfeifenden Oscillationsgeräusch eine 
Verminderung des terminalen Geräusches con- 
statirt wird. Dasselbe gilt von 

der BrtMcUakteMse, dem Seitenstacke der Stenose der 
Art. pulmonalis (§. 67), von <]!ompres8ion durch Aneu- 
rysma oder vergrösserte Bronchialdrüsen her- 
rührend. — 

Die Stenosengeräusche können sich auch mit Störun- 
gen des Athemmechanismus (§. 81) verbinden und es 
kann namentlich das verschärfte Athmen einen sacca- 
dirten Typus zeigen. — 
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Das resiciilire 
Terschärfte, rauhe Inspirationsgeräusch, auch 

pueriles Athmen. 

%p 84. Dasselbe wird so genannt, weil es normaler 
Weise bei Kindern, welche relativ scharf athmen, durch 
die dünne Brustwand hindurch gehört wird, kommt bei 
Erwachfitenep entweder vorübergehend aus Zufall vor, 
oder ist anhaltend und zeigt dann , im Zusammenhange 
nait anderen , namentlich allgemeinen Erscheinungen die 
Invasion irgend einer acuten Lungenerkrankung 
an. Von dieser unmittelbaren Form der Verschärfung zu 
unterscheiden ist die mittelbare^ als 

Supplementär- Athmen 

bezeichnete Form, welche in einer anatomisch normalen 
Longenparthie dadurch entsteht, dass dieselbe für einen 
anderen (durch Fremdkörper, Pleuritis, Pneumo- 
thoiax) athmungsunfahig gewordenen Bezirk vicari- 
irend eintritt. 

§. 85. Die eiLspIratorlscIien Stenosen 

bewirken eine Verlängerung des Geräusches in der 
Art, dass nicht bloss jener physiologische Schlusschoc 
(6- 7ö), sondern der ganze Akt von Schallbildung beglei- 
tet ist. Diese Neuerung wird nebenbei dadurch begün- 

« 

stigt, dass die einschlägigen Krankheiten in der Regel 
eine UeberfüUung des Gebläses mit überdies relativ dich- 
terer Luft bewirken und dass sich so von vornherein ein 
Ueberschuss nach der initialen Oeffnung drängt. 

Unter diesen Umständen vollzieht sich der CoUapsus 
des Gebläses auch nicht mehr wie von selbst, sondern 
es bedarf der willkürlichen Mithülfe Seitens der Bauch- 
presse. Je nachdem diese leztere schwach oder stark 
eingreift oder arretirt wird , hört man die exspiratorische 

6* 
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Tönung bald leise, bald laot, bald saccadirt (rgL das 
Spielen des Dadelsacks). 

Die Stenosenbildang beschränkt sich entweder anf 
eine Umwandlang der physiologischen, relatiren Stenose 
in eine absolute oder sie etablirt sich pathologischer 
Weise in den Veräslelongen des Bronchialrohres, so dass 
das . pathologische Elxspiriani in Analogie tritt zu dem 
physiologischen Inspirinm and die Unterscheidang eines 
initialen and eines terminalen ExspirationsgeriUisches 
nahe gelegt wird. Demnach haben wir erst anter diesen 
Verhältnissen überhaapt ein 

krticUales Eup intitisgerlucL 

§. 86. Dasselbe besteht^ wie gesagt, in einem den 
ganzen Exspirationsakt begleitenden Geräasche mit 
ausgeprägter rückläufiger (Fig. 16 BA) durch Wiederhall 
noch verstärkter Oscillation. 

Die Ursache ist ebenfalls Sckwellug ier ScUenint, 
durch die verschiedensten Processe heryorgerufen. 

Ist die Stenose und die LuftüberTüllung erheblich, so 
kommt es ähnlich wie bei Aortaklappen Stenose 
(5- 58) zu einer schon von Weitem hörbaren, pfeifen- 
den und selbst singenden Tönung diesseits. der Stenose 
in der ScblundUöhle, eine Erscheinung, welche auch vul- 
gär als Pfeifen oder Giemen bezeichnet %ird. Die 
Tönung kann , wie schon bemerkt , durch Modification 
des Bauchpressen-Spieles verschiedentlich modificirt wer- 
den (§. 85). Auch kann man die Höhe des Tones durch 
Verlängerung oder Verkürzung der Mundhöhle verschie- 
dentlich moduliren (vgl. das Experiment in §. 10.) 

§. 87. Die Stenosen, welche dem bronchialen Ex- 
spirationsgeräusche eine terminale Verbreitung geben, 
entstehen ebenfalls durch Schwellung der Schleimhaut, 
und zwar hauptsächlich an den Bifuricationsstellen, 
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weldfte TWi T<Nniheran in der Biclitiuig nach dem Kehl> 
köpfe dne rdative Erweilening des Rohres seig^oi iF^. 
14, a, a^ a). In diesem Falle höii man aUenlhalben 
Ober der Brasiwand je nach der Stärke der Stenosirong 
entweder tin Tcrsehärftes Exspirationsgeräusch 
oder ein Gewirre von pfeifenden Tönungen« — 
Bei BrtachidaflhBs kommt es in der Continnitat des Roh- 
res meiner spastischen nnd dsher transitorischen 
Exspirationsstenose. Die Inspiration w&hrt nnr 1 — ^3 8e- 
cmiden, die Exspiration 4 — ö Seeanden. Die stetiioscopi- 
sdie Signatar besteht dahio': 1) in Aofhebong des ter- 
minalen Inspirationsgeräosches 2) in pfeifenden ter- 
minalen Exspirationsger&oschen. (Percossionsseichen s. 
5.27). 



S. 88. Die respiratorischen Stenosenxeichen , vergli^ 
eben mit den circolatorischen j haben den Vorzug , dass 
nicht nor Laft überhaupt besser leitet als Flüssigkeit, 
sondern dass der Schall auch durch Wiederhall weiter 
getragen wird. Dafür aber treten sie durch einen ande- 
ren Umstand in Nachtheil: die Erfahrung nämlich lehrt, 
dass die Affection der Schleimhaut , welche die Stenose 
bewirkt, nämlich die Schwellung fast immer von einer 
anderen pathologischen Production begleitet ist , welche 
sich als eine neue Schallquelle geltend macht und als 
solche das einfache Geräusch stören, verdecken, ja ganz 
auQieben kann. Ausserdem tritt dieser Factor auch der- 
artig in Concurrenz, dass er Zeichen (Pfeifen, Schnur- 
ren) hervorbringt, welche dem äusseren Eindrucke nach 
den Stenosengeräuschen so ähnlich sind , dass es nicht 
möglich ist zu unterscheiden ^ ob man es mit dem einen 
oder dem anderen oder etwa gar mit einer Combioation 
beider zu thun habe. Diese neue Species ist diejenige 
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b. der complicirten Gheräusche oder 

§. 89. Dieselben entstehen dadurch , dass die Luft- 
wege mit einer Flüssigkeit verunreinigt sind, welche mit 
dem Luftstrome in geräuschvollen Conflikt geräth. Die 
materielle Form der Verunreinigung ist so öberwiegeod 
häufig ScUeuisecrety dass dasselbe der Schilderung unbe- 
denklich zu Grunde gelegt werden kann. 

Der Thatbestand der Verunreinigung schliesst offen- 
bar die Erwartung correkter Einrichtungen von vornherein 
aus; seine Wesenheit besteht vielmehr in der Unregel- 
mässigkeit, Wandelbarkeit und Mannigfaltigkeit und lässt 
daher nur eine empirische Behandlung zu. Diese .wird 
wesentlich unterstüzt durch den Umstand, dass die Qua- 
lität der Verunreinigung meistens auch dem Gesichtssiom 
zugänglich ist , und zwar in den Proben , welche die £x- 
peetoration in Gestalt der Spita zu Tage fördert. 

Der stethoscopische Ausfall hängt an erster Stelle 
von dem allgemeinen Umstände ab, dass Luftstrom und 
Flüssigkeit zu gleichen Theilen thätig sind, wogegen ein 
quantitatives Uebergewicht der lezteren die Wirkung des 
ersteren zu schwächen oder ganz aufzuheben, überhaupt 
den Befund negativ zu gestalten im Stande ist. Unter 
solchen Umständen bietet sich in der 

listeopr^be ein Mittel, die beiden Faktoren wenigstens 
vorübergehend in Gleichgewicht zu sezen ; denn der 
Hustenstoss entfernt einerseits den Ueberschuss von Be- 
eret und leitet andererseits eine Reihe von tieferen In- 
•spirationen ein. 

Die empirische Combination führt zu der Aufstellung 
folgender Typen : 

1) das Secret ist so dünnflüssig y dass es von dem 
Luftstrom zu Blasen emporgehoben wird ähnlich einer 
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Quantität Seifenwasser ^ in welche durch einen Tubulus 
Lttft eingetrieben wird. Diese Blasen zerspringen alsbald 
(,,plazen'') unter einem mehr weniger lauten Knall und 
das Ganze macht den Eindruck des Rauelns. 

Ist der Athmungsstrom insufflcient , so kommt es 
nur zu einer Aufwallung oder Verschiebung 
der Flüssigkeit und damit blos zu einem abortiven 
Rasseln (s. §. HO). 

2) das Secret ist so zäh^ dass es sich nicht zu Bla- 
sen erhebt , sondern so , wie es an der Bronchialwand 
haftet von dem Luftstrom bestrichen und je nachdem es 
hie und da Vorsprünge bildet , in Schwingungen versezt 
wird^ welche sich sowohl hör - als fühlbar machen , und 
zwar meist mit dem Eindrucke des Knarrens. 

3) das Secret ist so disponirt, dass der Luftstrom das- 
selbe igfTopfenartig vor sich herdrängt und schliesslich 
eine cenirole Bresche schlägt, durch welche derLuftstrom 
unter MkniirreiiieB oder pfeifenien Geräuschen hindurch- 
stteicht — 

Ads dieser Darlegung ergibt sich, dass die Diagnose 
aii0 den complicirten Geräuschen nach der Signatur des 
Qekörseindruckes gefolgert wird. Die praktische Ver- 
weiifaung geht daher von der Aufzählung der einzelnen 
aoscaltatodschen Formen aus. Dabei ist freilich zu be- 
merken, dass im Bereiche der chronisch gewordenen Ver- 
onreinigung allemal mehrere Arten in kaleidoscopi- 
scher Gruppirung angetroffen werden, und dass man 
flieh daher meist auf eine Diagnose a potiori zu beschrän- 
ken hat. In diesem Sinne sind namentlich die empiri- 
schen Ausdrücke, des „trtekeaeA^^ und ,9feiichteD^' Rasselnc^ 
zu verstehen^ mit welchen man, genaugenommen, sagen 
will, daas die Secretion selbst (s. Catarrh §. 94) eine 
vorwiegend feuchte oder trockene sei. Dies vorausge- 
sdiickt^ so bedeutet: 



— 88 — 

S. 90 liiifii; rin dOimflflBrigeB Seeret flbertiaopt, 
wddies je nach der Chrösse des Baumes grössere oder 
kksnere Ihits wirft. Grosse Blaseo plaxeo mit grosserer 
Oeffiiong and daher tieferem Knall ($. 10) — ideiDe 
Blasen mit kleine Oeffiiong nnd daher höherem KnalL 
(Vgl die weehselnde Höhe and Tiefe der Nasen, welche 
der bald gross , bald klein herabfallende Tropfen auf ei- 
ner Wasserfläche erzengt). Es bedeatet daher: 

a) UeiaUas^ts R.: Veranreinigang desr kleineren 
Bronchien. Eän gleichmässiges Ensemble ganz klei- 
ner Blasen hat man wohl als laisIcfTaiscIi gek^m- 
zeichnet, aber auch mit demZellenknistern(S. 81) 
vielfach rerwechselt Eine Mittelstufe zwisdien Kni- 
sterrasseln and Zellenknistem ist das ficdbea, welches 
intercarrent dadurch entsteht, dass der Inspiraftions- 
Strom sich vereinzelt durch eine in den lezten Bron- 
chiolen befindliche Schleimpartfaie hindurchsftiehlt 
(Seitenstfick zum zischenden Percussionsschalle S-ID- 

b) fnukhaign R.: Verunreinigung der grösseren 
Bronchien oder der mit ihnen in Verbindung stehen- 
der Ho hlränme. Doch sind hier neben den grossen 
Blasen auch ebensogut kleine möglich, namentlidi 
dann^ wenn neben dem Respirationsstrome noch 
eine Ansgleichsströmung ($. 110) thätig ist In 
der That ist 

c) o^eicUls^es R der häufigste Befund über Hohl- 
räumen und Cavemen. 

Das Rasseln ist bei intaktem Respirationsmechanis- 
mus ein iiifiraltffitches oder ein eiffirattrisiies und, wenn 
beides, durch eine Pause ebenso getrennt, wie die beidrai 
Akte selbst. Hat die Athmnng jedoch ihren rhythmi- 
schen Charakter eingebasst, so kommt es zu ctstiaiiriickeH 
Rassehi. (Näheres s. $. 110). 

$.91. liarren: ein zähes, in wandständigen Lamellen 
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[gleich einer Anzahl vom Winde bewegter Blätter] vibri* 
rendes Se6ret^ ein Vorgang, der oSenbex nnr in verh£dt- 
nisemässig weiten Rötiren möglich ist. Alis der Höhe oder 
Tirfe lässt sich ann&hwnd der Siz bestimmen. 

§. 92. Sckniirreii wi Pfeifen: ein Beeret von mittle- 
rer Consktenz, welches bald hier bald da eine Stenose 
improvisirt ; namentlich an den durch Schwellung der 
Schleimhaut und durch ihre besondere Lage begünstig- / 
ien Bifarcationen, daher oft genug als Complication eines 
äofaehen Stenosengeräusches (s. Bxspirationsstenosen 

§. 93. Der CerÄvsckfremitis , welcher sich der aufgeleg- 
ten Hand mittheilt, gehört meist einem knarrenden 
(y^trockenen^M Rhonchus an und unterscheidet sich von 
dem plenritischen Reibungsgeräusch (§. 118) dadurch, 
&a88 das ihm zugehörige Geräusch eine mit der In - und 
Exspiration wechselnde Höhe zeigt, dass auch Fremitus 
und Geräusch zeitweilig ihren Siz wechseln. 

§. 94. Die Erkrankung,, welche die complicirten 6e- 
rämcbe durch Scfaleimproduktion hervorbringt und auch 
ainsschliesslich an diesen Zeichen erkannt wird, ist 

der Catarrll. ein Zustand, welcher in Schwel- 
lang der Schleimhaut mit gesteigerter Secre- 
tion besteht und in acuter oder. chronischer Form 
auftritt 

Der seilte Catarrk ist a) eine TrackeobroncUiis mit fol- 
gendem Zeichen-Complex : 1) verstärktes Kehlkopf- 
geränsch 2) abgeschwächtes oder verdecktes 
Zellengeräusch 3) grossblasiges Rasseln. — i 

b) eine Breiichitis capfllaris^ namentlich bei Kindern und 
durch kleinblasiges Rasselq ausgezeichnet. 

Der ckrenische Gaiarrh (Bronchorrhoe); meist schon ; 

aus anderen Symptomen erkenntlich, zeigt einen ebenso , 

diffusen als wechselvollen Auscultationsbefund. Im Gan- 
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zen und Grossen hat maD zwei Typen noterachieden, 
nemlidi a) den trsc kea e a Catorrb mit lantem Knarren, 
Fremitos nnd kleinblasigem Rasseln b) den IbidH 
tei Catarrh mit gross- nnd kleinblasigem Rasseln. 
Am constantesten ist noch bei beiden Formen die St^ 
gemng der initialen Stenosengeränscbe, namentlich des 
exspiratorischen Pfeifens ( §. 86) , welches sich nach län- 
gerer Rückenlage schon von Weitem hörbar macht, nach 
dem Anfbreten aber, mit dem meist ein Expectorations- 
anfail rerbanden ist, verschwindet Bei ambulanten Siran- 
ken tritt, namentlich wenn sie eben rascher athmen, das 
Mandkenchen in den Vordergrund ($. 83).— 

Der Catarrh begleitet fast alle acuten nnd chroni- 
schen Lungenerkrankungen und viele andere acute oder 
chronische Zustände. Der chronische Catarrh ist so gut 
wie immer mit Emphysem (§. 97) complidrt 

$. 95. teden und. Biiivsg (HaemoptoS) sind vom 
Catarrh stetboseopisch nicht zu unterscheiden; hat man 
dieselben jedoch aus dem, Sputum erkannt, so ist die 
Auscultation willkommen , uiii Ort und Ausdehnung fest- 
zustellen. Die dünnflüssige Beschaffenheit beider Exerete 
im Verein mit dem alveolären Ursprünge d<»rselben prägt 
sich durch kleinblasiges Rasseln aus. Besondere Be-. 
achtung verdient noch 

S. 96. das Hypsstasen-RasselD bei Erkrankungen mit de- 
pressiven Oehirnsymptomen (Typhus). Während 
hier nemlich sowohl die subjektive ' Beschwerde als die 
Expektoration gleich Null sein können, so w^ss man 
doch empirisch^ dass der Eintritt von Lungenödem droht. 
Diese Gefahr wird durch die Entdeckung von unmerklic|i 
sich entwickelnden [oder plözlich auftretenden Rassel-* 
geräuschen LHU oder RHU oder beiderseits rechtzei- 
tig erkannt. 

§. 97. DasBlüpIiysema vesieulare, sachlidier 
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ab AlTeolftreetasie beseiduiet, besteht in der omnittel- 
baren Yemichtong des ahreolfiren Gerfiosch-Mechanismos 
auf eine grössere oder geringere Strecke. Die F<dge da* 
von ist: Aufhebung des schlürfenden Charakters des Zel- 
l^iaihmens, dessen Prägnanz eben ein Tutfi TOraussezt 
($. 74)| statt dessen: unbestimmtes oder gar kein 
(einfaches) Athemgeräusch 2) Verlängerung des Ex- 
spirationsger&nsches bis auf das Zwölffache der 
physiologischen Daner 3) die Zeichen des chronischen 
Catarrhs mit dem laufenden Charakter der trocke- 
nen und inlercnrrenten Exacerbationen von feuchtem 
Catarrh. 

DieComplication mit Catarrh ist so constant, dass ge- 
meiniglich die der Alveolarektasie als solcher zukommen- 
den Zeichen (s. ad 1) gegen die complicirten Geräusche 
in den, Hintergrund treten. Die praktische Fragestellung 
geht auch meistens davon aus, ob man es mit Catarrh 
allein oder mit einer Combination van Catarrh und (bedeu- 
tendem (Emphysem zu thu'n habe. Diese zweite Alterna- 
tive wird dann an erster Stelle durch deL8 Plessimeter ent- 
schieden (^.27). Ein positives, aber nicht constantes aus- 
coltatorisches Zeichen ist 

F. üViemeyer^s Zellenger&Qsck, 

welches just an den Stellen (Lungenränder) gehört wird^ 
wo kein Catarrh vorliegt (F. Niemeyer, Pathologie 
etc. 8. Aufi« Bd. I. p. 138). Dasselbe gehört keinem be- 
stimmten Athmungsakte an y was schon a priori des- 
halb nicht möglich ist, weil eben der alveolare Mecha- 
nismus nicht agirt. Es erklärt sich vielmehr daraus, 
dass die Scheidewände der Alveolen lacerirt sind und 
nan zwischen den einzelnen Bläschen eine rein mechani- 
sche Diffusionsströmung Seiteds der im Ueberschuss 
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Torhandenen Exspirationsluft stattfindet, welche nach 
Analogie des Aneurysma anastomoticiini (S. 70) 
Stenosengeräusche erzeugt. 

II. Pathologische Zeichen bei luftleer 
gewordenem Parenchym. 

§. 98. Hieher gehören diejenigen Zustände, welche 
bei der Percussion (§.29) unter dem allgemeinen Namen 
der S^lidificatiM zusammengefasst wurden. Dieser Process 
führt, wenn er perfekt geworden, zu einer neuen Schall- 
einrichtung, welche sich von der physiologischen durch 
folgende Punkte unterscheidet: 

1) die Bedingungen des Zellenathmens sind aufge- 
hoben. 

2) dasParenchym ist in ein Additament des Bronchialroh- 
res verwandelt und dadurch die Schallbildung in den Bron- 
chien mit der Brustwand in Continuitätgesezt worden; die 
Folge davon ist, dass dieAthemgeräusche und die Stimme 
an der Brustwand ebenso stark gehört werden', wie es 
unter physiologischen Verhältnissen über der Trachea der 
Fall ist. 

Diese Wirkung der besseren Leitungsverhältnisse 
nennen wir : relative Verstärkung. 

3) Gewisse Formen der Solidification ertheilen dem 
Bronchialrohre eine klaffende und starrere Beschaf- 
fenheit und führen so zu einer correkteren Gestaltung 
der Resonanzverhältnisse, welche es unter Umständen so- 
gar zur Consonanz (§. 2j bringen können. 

Diese Wirkung der Vereinigung von besserer Leitung 
und correkterer Resonanz nennen wir: ahsolute Verstär- 
kung. 

Es ist jedoch nicht ausser Acht zu lassen, dass diese 
günstigen Verhältnisse jederzeit 



4) durch Veranreinigiing^ des Rohres (Ca* 
tarrh) beeintrSditigt weiden können. Namoitteh iai 
dieser Umstand Ursache, dass die absolute Versl&rknng 
fast immer nur Torfibergebend , etwa nach der Hosten- 
prot>e n. dgL sor Wahmehmnng gelang! 

S. 99. Diese Y^stirkiuig der Beqpirationsieiebai 
hat man mit dem empirischen Namen dio' bronchialen 
od^r tnbaren Verstärkung belegt nnd so ergibt sich 
folgendes nene Register Ton Zeichen: 

1) Das fctisrüilr Athngated 
(Bronchialathmen) 

^ macht den Eindrack, als würde Einem onmittelbar in 
das Ohr geblasen. 

^ Aach das ExspirationsgerSasch, welches durch 

den fast immer rorhandenen Catarrh Terl&ngert ist, er- 
scheint mehr weniger rerstarkt 

2) Das krtsdüak Isssdi, Iianei, SduiiiTci , Ffcifea. 

Bezüglich des Rasseln s ist heryorKuheben, dass das 
Plazen der Blasen , welches bei lufthaltigem Parenchym 

-:> einen mehr weniger dumpfen Schall gibt, nunmehr einen 
klingenden und selbst amphorischen (s. im An- 

^e hange) Charakter annehmen kann. Man spricht daher 

:*d aach kurzweg von „UisgeideB lands^. 

3) Die BrsidksplMBie 

d. h. eine derartige Verstärkung der sonst nur summen- 
r> den Thoraxstimme (§. 76), dass es den Eindruck macht, 

als werde Einem unmittelbar in das Ohr gesprochen. 
Die Vocalklänge lassen in ihrer Eigenschaft als de- 
^ terminirteste Schallform am deutlichsten dierelatire oder 

absolute Verstärkung (§. 98^ 2. 3) erkennen und in die- 
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Sem Siooe spricht man von gehwackier und von stärker 
Bronek«pk«iiie. 

4) Der Stunmfremitos 

ist bald verstärkt, bald abgeschwächt ^ bald aufgebo- 
ben , denn die Resonanzverhältnisse sind auf ihn nicht 
anwendbar ($. 77 und 106). 

§. 100. Was die speciellen Vorgänge betrifft, welche 
die Solidification bewirken, so werden sie von der Aq8- 
cultation in ähnlicher Weise abgeschäzt, wie von der 
Percussion (§. 29). Wenn dort für das Zustandekommen 
der Dämpfung ein wandständiger Durchmesser von min- 
destens Ms Zoll postulirt wird, so sezt das Eintreten der 
bronchialen Verstärkung ferner voraus, dass der solidi- 
ficirte Bezirk mindestens einen grösseren Branchialzto&f 
enthalte und dass dieser Bronchialzweig Luft führe. 

Diese Bedingung findet sich in der Regel nur bei 
der lobären crupösen Pneumonie und bei der ex- 
sudativen Pleuritis erfüllt, welche beide daher die 
Musterbilder dieses Capitels abgeben. Die übrigen Solidi- 
ficationsprocesse bringen gewöhnlich nur eine fra;gmen- 
tarische oder intercurrente Schallverstärkung zu Wege. 
Die Auscultationslehre concentrirt sich daher auf eine 
Analyse der Pneumonie und der Pleuritis und erledigt 
die Übrigen Processe im Anschlüsse an jene durch em- 

■ 

pirisches Raisonnement. 

§• 101. Pneumonie und Pleuritis verlaufen be- 
kanntlich in einem Cyclus von anatomischen Stadien, 
dessen Höhepunkt die Solidification bildet« Die Percussioo 
erkennt die verschiedenen Stadien an dem Auftretea, 
Verschwinden und Wiedererscheinen des Tympanis- 
mus (§. 37). Die Auscultation verfügt nur für daa Höhe- 
stadium über ein eigenartiges Zeichen, welches eben das- 
jenige der bronchialen Verstärkung ist. Das erste 
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und das dritte Stadium bieten nur die pathologifichen 

Zeichen, welche bei lufthaltigem Parenchym auch unter 

anderen Verhältnissen auftreten, am häufigsten allerdings 

bei Verunreinigung des Rohres. Der Verlauf der beiden 

Processe lässt sich daher dahin bestimmen, dass sie mit 

Zeichen des Catarrhs beginnen und mit Zeichen 

des Catarrhs rückgängig werden. Hieraus ergibt sich, 

dass c2as erste und das dritte Stadium keinerlei spedßsche 

AuscuUationszeichen darbieten. Die specielle Diagnose ist 

nur im Zusammenhange mit dem Krankheitsverlaufe 

möglich, welchem sich als empirische Momente noch die 

Localisc^tionen und die Besonderheiten des Catarrhs an- 

schliessen. 

&. 102. Die MIre Pfleuu^iiie (Pn. cruposa) gibt in 

ihrem Verlaufe gewöhnlich folgende Zeichenreihe : 

Vorläufer-Stadium: verschärftes Athemge- 
räu8ch. 

i) Stadium der Aiigck«p|^ug (Engouement): Knistern, 
Zischen , Rasseln, Schnurren, Pfeifen — mit nicht- 
bronchialem Charakter. 

2) Stadium der lepatigatiM s bronchiales Athmen — 
klingendes Rasseln — Bronchophonie — verstärkter 
Stimmfremitus. 

3) Stadium der KesditiM: wie im ersten Stadium. 

S* 103. Die exsndatiTe Pleuritis gibt folgende Zeichen- 
reihe: 

1 ) trtefceaes Stadium : schwaches Athmen auf der kranken 
— starkes Athmen auf der ^gesunden Seite -- Rei- 
bungsgeräusch (s. §. 118). 

2) Kmdatitis-Stadium: Abwesenheit des Athemgeräu- 
sches — schwache Bronchophonie (s. J. Aego- 
phonie). Bei Dyspnoe oder willkürlich gestei- 
gerter Athmung, oberhalb der Exsudationsgrenzen : 
bronchiales Athmen. 



3) BtwrptiHi-Stadiam : unbeaünimtes Athmen — eompli- 
cirte AthemgeiäuGcbe. 

Im Allgemeinen ist zu bemerken, dasa die Pleuritü 
m erster Stelle aus dea Zeichen der Percussion, Pal- 
)Bt)On und Inspectinn erkannt wird. Der auscultato- 
■ische Befiind kommt hinzu, um durch seine negati- 
ven Resultate die Diagnose zu bestätigen; die positi- 
ven Zeichen sind im 3. Stadium sehr wenig constant; im 
Iritten Stadium lassen sie wenigstens erkennen, ob die 
[iunge Anstalten treffe, wieder Luft aufzunehmen. 

§. 101. Die Unterscheidung von Pneumonie 
ind Pleuritis ergibt sich aus dem Terschiedenen Me- 
lanismus, durch welchen die SolidiGcation zu Stande 
EOmmt und welcher sich dahin präcisiren lässt, doss äe 
^olidification bei Pneumonie eine mehr direkte und ak- 
ive — beiPleuritis eine mehr indirekte und passive üt 
!)ie6 hat zunächst auf die Gestaltung der P. maximuiii- 
^erhältnisse Einfluss (§. 106, 1). Im Allgemeinen gesUl- 
en sich die Differenzen folgender Massen: 1) bei Pneu- 
nonie sind die Zeichen auch bei ruhiger Athmung — 
>ei Plenritis meist nur bei forcirter AÜimung hörbar 
\) bei Pneumonie zeigt das Bronchialathmen . sich mit 
1er Hepatisation congruent — bei der Pleuritis zeigt 
» sich Ton der Ezsudation divergent, d. h. bei Pneu- 
nonie fällt das Bronchialatbmen mit dem plessimetri- 
icben DämpfuDgsbezirk zusammen — bei Pleuritis fällt 
IS jenseits des Dämpfiyigsbezirks 3j die complicirten Ge- 
äusche sind bei Pneumonie mannigfaltiger, perenniren- 
1er und vorwiegend feuchte — bei Pleuritis einförnii- 
i;er, weniger constant und vorwiegend trockene. Diese 
i*arallele wird jedoch hinlSUlg bei fl«iire|ueBHuic . d. h. 
1er keineswegs selten vorkommenden Complication bei- 
ler Processe, von welcher sich nur im Allgemeinen sa- 
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gen läset, dass gewöhnlich die pneumonischen Er- 
scheinungen in den Vordergrund treten. 

§. lOd. Lobuläre und centrale Pneumonie, 
Luugenäbscess, hämorrhagischer Infarist, Lun- 
gengangrän erfüllen in der Regel nicht die in §. 100 

postulirte Bedingung und unterscheiden sich daher nur 

selten ron dem Catarrhe. Auch die 

ehrtnigcke interstitielle Paeunioiiie zeigt üieist nur in dem 

Zosammenhangef in welchem sie in §. 109 zur Sprache 

kommen wird, eine ausgeprägte stethoscopiscbe Signatur, 

Die Punctum maximum-Verhältnisse der patholo^i- 

scheü Respiratiooszeichen» 

Diese Verhältnisse gestalten sich verschieden ^ je 
iia(^\idem das Lungenparenchym lufthaltig oder luft- 
leer ist. 

f 105. Bei lußhaltigem Parenchym erfahrt der phy- 
siologische Thatbestand (§. 78) Veränderungen durch die 
Cozicurrenz, in welche einerseits die einfachen Geräusche 
mit einander -— andererseits die complicirten Geräusche 
mit einander oder mit den einfachen Geräuschen treten, 
wobei das resiculäre Athmen seiner Zartheit wegen alle- 
mal den Kürzeren zieht. Vorerst ist zu bemerken , dass 
man auch hier 

1) von unbestimmten Athmen spricht, wenn 
nemlich der Befund sich positiv nicht charakterisirt und 
höchstens zu einer negativen Folgerung berechtigt 

(§. 78). 

Positive Befunde werden veranlasst durch das ein- 
fache initiale Athemgeräusch und durch die complicirten 
Geräusche. Zunächst kann sich 

2) das Mundkeuchen (§. 83) so laut geltend ma- 
chen, dass es sich auch durch die Brustwand und das 

P. Niemeyer, Grundris«. i 
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Stethoscop hervordrängt und die näher gelegenen Geräu- 
sche übertönt. Diese Erscheinung hat man tiamentlich im 
Sinne ; wenn man von ,;fortgeieiteteiii'' Geräusche spricht 
Auch 

3) das verstärkte Inspirationsgeräusch (s. 
ibid.) kann, zumal wenn Dyspnö vorhanden ist^ durch 
starken Wiederhall bis in den Bereich des Alveolarath- 
mens getragen werden und namentlich an Kindern 
bronchiales Athmen vorspiegeln , in welchem Falle das 
Plessimeter entscheidet. 

4) Das verlängerte Exspirationsgeräuscb 
(§. 84) ist in grösserer peripherischer Ausbreitung hör- 
bar, wenn es.nicht durch complicirte Geräusche verdeckt 
wird. 

5) Die complicirten Geräusche sind sowohl äem 
Charakter als dem Size nach so wechselvoll, dass von ei- 
ner P. maximum - Regel nicht die Rede sein kann. Im 
Allgemeinen lasst sich sagen, dass sie meist die eiüfachen 
Geräusche verdecken und dass von den complicirten For- 
men allemal diejenige in den Vordergrund tritt, Welche 
an und für sich die lauteste ist ; kommt hiezu nocii der 
Siz an der Mündung einer weiten Bronchialröhre und da- 
mit eine extensive Resonanz, so kann das Geräusch nicht 
nur den stethoscopischen Befund beherrschen , sondern 
sich auch macroacustisch hörbar machen. Das auffälligste 
Beispiel einer solchen in - und extensiven Steigeruiig ist 
das Trachealrasseln („Röcheln") der Sterbehderii 

Von dem Knarren ist hervorzuheben, dass es sich 
schon bei lufthaltigem Parenchym nach Art der oscilla- 
torisch-vibratorischen Geräusche ausbreitet (s. f. f. §. 47). 

§. 106. Bei luftleerem Parenchym gestalten sich die 
P. maximum-Verhältnisse verschieden 1 ) für die einfäöhen 
Geräusche und die Klänge — 2) für die cotnplicirten Ge- 
räusche -- 3) für den Stimriifremitus (vgl. §. 48). 
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1) Das broDchialeln- and Exspirationsgeräusch 
sowie die Bronchophonie befolgen die Norm der ein- 

fadi ascülatoriscJien Verbreitung und unterscheiden sich 
demnach ron dem physiologischen Befunde nur durch 
eine grössere Extensität. Bei Pneumonie reicht die- 
selbe bis in den Hepatisationsheerd hinein, bei Pleuritis 
coBcentrirt sie sich mehr auf die Bronchialstämme bis 
zur Gegend der Lungenwurzel, und zwar zuweilen mit 
y^fsevisuj^srischer^ Intensität Die Bronchophonie jedoch 
macht sich auch durch den Erguss hindurch hörbar, wenn 
auch bei weitem nicht mit der Intensität wie bei Hepa- 
tisation. Daher findet sich bei Pneumonie gewöhnlich 
starke — bei Pleuritis gewöhnlich schwache Bron- 
chophonie verzeichnet. 

Bei den chronischen Solidificationsproces- 
sen ist der Befund an paarigen Stellen von Wichtigkeit 
in demselben Sinne , in welchem die Percussion auf die 
comparative Untersuchung beider Seiten Nachdruck legte 
{%. 29). Bei der Auscultation jedoch ist dieses Griterium 
geeade für die so wichtigen oberen Gegenden hinfallig, 
weil der rechte Bronchus wandständiger verläuft als der 
linke (§. 78, 2). 

Der Befund einer relativen Verstärkung RYO und RHO 
ist daher- noch nicht entscheidend für einseitige Soüdifi- 
cation, ^ 

2) Das bronchialeRasseln, Knarren, Schnur- 
ren und Pfeifen befolgen die Norm der oscHlatorisch- 
vibratarischen Verbreitung und äussert sich dies nament- 
lich bei dem Knarren dadurch, dass das Geräusch 
sovrohl wie der Geräusch-Fremittfs in gerader Linie 
aa.ch aussen am stärksten wahrgenommen werden (vgl. 
§. 93). 

3) Der Stimnifremitus, dessen initiale Intensitäts- 
Varianten bereits §. 77 festgestellt sind; befolgt in seiner 

7* 
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Verbreitung die Norm des Vibratoriums und diese ist 
TOD dein äussertichen Umstände abhängig, obdetErank- 
tieitsprocess die Ausbreitung der Vibration durch eigene 
Schwingbarkeit begünstigt oder durch Druclc auf den 
Bronchus aufliebt. Ersteres ist erbiirungsgemäss bei 
Pneumonie, lezteres bei Pleuritis am häufigsten der Fall 
und so hat man zur Unterscheidung der beiden Procesae 
die Regel aurgestellt, dass der Stimmfremitus bei Pneo- 
monie rentSrict — bei Pleuritis iiiif^litbcn sei. Diete 
Regel darf jedoch keinesKegs zum Gesez erhohen werden, 
denn einerseits kann die Hepatisation durch ihre Exten- 
sität den Bronchus comprimiren , andererseits kann der 
Pleura-Erguss zu unerheblich sein, um die Vibration auf- 
zahalten. 

TTT . iPathologieche Zeichen bei X)e- 
etructionszustäuden der Ijungen. 

§. 107. Eine Destruction des Athmungsorganes im 
Allgemeinen wird durch die bereits namhaft gemachten 
Processe dann herbeigeführt, wenn sie chronisch werden 
und sich auch wohl mit einander oder mit Herzkrank- 
heiten compliciren. Die auf diese Wei^e entstehenden 
Krankbeitsbilder lassen sich vom stethoscopischen Ge- 
sichtspunkte allein nicht allemal Ordnen. 

Nur an einem gewöhnlich bis zulezt mit dem Ge- 
präge einer Lungenaffektion verlaufenden Processe bat 
die Erfahrung eine gewisse Planmässigkeit des stethosco- 
pischen Befundes festgestellt und diesen Process als 

Ptatlllsis bezeichnet. Vom anatomischen Stand» 
punkte unterscheidet man drei Arten ronPhtbisis, nem- 
licb: 1) die Phtk. sinflei, hervorgegangen aus einer chro- 
nischen, in Verkäsung ausartenden Pneumonie 
2) die TaberculwiB fthannn, hervorgegangen aus tuber- 
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colöser iDfiltralion ?) rlir ntliiii ifMirii, henror- 
gegangen ans einer Complication der Phtb. Simplex nnd 
der Tnbercnlose. 

In stethoscopischer Beziehung Terhatten sich diese 
drei Arten Yollkommen gleichartig nnd es is namentlich 
niehi möglich , durch die AMtseuliation zu erkennen, ob IVi- 
herculose vorliegt oder niehi. 

Der Yerlanf der Phthise erfolgt gewöhnlich in fol- 
gender Reihe you Stadien: 

S. 108. eatarrhaltorhes SUidiuM mit den 

Zeichen 
13 icr MimplDg u^ MmtiM in Logcaspiici : nnbe- 

stimmtes Atbmen — 
2) des fftdrsaaln Cataitk nnd zwar erst von trockenem 
Charakter: Ferschärftes Inspirations • verlän- 
gertes Ezspirationsgeransch — Schnarren, Pfeifen — 
später Yon/inicA/fm Charakter: kl ein blasiges Ras- 
seln. 

Die empirische Eigenthünftchkeit dieses Stadiums 
ist die Localisation in den Langenspizen, nnd 
zwar gewöhnlich zuerst in einseitiger Weise. Bei der 
Percnssion wurde schon ein Verfahren angegeben (§.3l), 
um aus der Schalldifferenz symmetrischer Stellen die 
Phthise möglichst froh zu erkennen. Die Auscultation 
entbehrt leider der gleichen Sicherheit für die Entschei- 
dung, ob die einseitige Verstärkung oder Abschwächung 
pathologisch sei oder nicht Namentlich ist eine Verstär- 
kung RO stets mit grosser Reserve aufzunehmen (§.106^ 1). 

§. 109. Das Siadiiiiii der Infiltraiton ist, 
so lange das Infiltrat ein dissemiiiirtes bleibt, von dem 
ersten Stadium nicht zu unterscheiden , wird dasselbe je- 
doch zu einem conglomerirten , steht es mit einem 
grösseren Bronchus, und dieser mit der äusseren Luft in 
Verbindung, so findet sich bronchiales Athmen — 
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bronchiales Rasseln — Broncbophonie — relafir 
starker Fremitos. Dand^en in den nMüt^ÜrifienFBX' 
diieen: zeit • und stellenweise Zeichen des Catarrbs ohne 
bronchiale Verstärkung. 

Das empirische Merkmal ist also anch hier die Form 
der Localisation und namentlich die Art, wie sich das 
Infiltrat ans einem prodromalen Catarrii chronisch ent- 
wickelt 

S. 110. Das Stadium der KmesivatlMi 

Tcrlänft mit der ans der Percnssion bekannten ($. 33) 
Saccession und Localisation. Der stethoscopisehe Befund 
stösst auf einige neue, nur hier Forkommende Mechanis- 
men der Schallbildung. Zunächst ist 

Lyon den Ttncae zu bemerken, dass sie als solche 
niemals andere Zeichen als diejenigen der Infiltratioo 
geben. Wohl aber ist ihr Vorhandensein empirisch as- 
zunehmen an solchen Stellen , welche längere Zeit hin- 
durch die Zeichen der bronchialen Verstärkung gebeo. 

II. Die CaTemen^ wenn sie wandständig und 
dem Luftstrome zugänglich sind» geben sich zu erkennen 
durch 

ungleichblasiges ($. 90) 
CfitiMirlidbes lassdi, 

welches in Folge eines von der physiologischen Norm 
TÖllig abweichenden Vorganges des Luftwechsels 211 
Stande kommt Dieser Vorgang zeigt zunächst Beson- 
derheiten im Tempo und in der Dauer, welche an den 
Beftmd bei der Mitralklappenstenose mit Herzin- 
sufficienz (§.60)erinDem. Es ist nemlich der rhythmi- 
sche Wechsel von In - und Exspiration yerloren gegan- 
gen und an seine Stelle ein rein mechanischer Luftwech- 
sel getreten, welcher sich in zwei Formen geltend macht, 
nemlich : 
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a) als Ausgleichsströmung dQ,duxch Ij^ervorgerufen, dass 

die in den Cavernen angesammelte Luft dichter bleibt 

wäjirend die Luft in dem Bronchialrohre exspiratorisch 

verdünnt wird (vgl. die Luftströmung an den Venti- 

lation 8 Vorrichtungen). 

Eine ähnliche mechanische Luftströmung fand sich 
bei Emphysem (§. 97). 

b) als Aufwallen des flüssigen Höhleninhalts iii Folge 
des Andringens einer Luftwelle, welche das Ganze er- 
schüttert und verschiebt, aber nicht ausreicht, um die zum 
Rasseln erforderlichen Blasen zu werfen. (Vgl. das „Puf- 
fen" der über dem Feuer befindlichen Breimasse 
l 90, 3). 

(S. J- Baas' postexspirator. Rasseln und räle 
grannleux). 

Ausserdem können die Zeichen in den Cavernen den 
ui(V«Tuekeii Charakter haben (§. 113). 

in. Die Broncliiektasie ist, da sie sich ge- 
wöbnlicb in der Continuität des Rohres entwickelt , dem 
Aneurysma (§. 68j zu vergleichen. Die Unsicherheit 
&DeT präcisen Schallbildung an der Oeffnungsstenose ist 
um 60 grösser, als dem eintretenden Luftstrome der sy- 
stolische Impuls mangelt. Die complicirten Geräusche 
sind von denen der Vomica oder der Cavernen nicht 
verschieden. Ein empirisches Moment bietet die Locali- 
safcion (§. 33). 

Ueberhaupt wird die Diagnose dei; Bronchiektasie 
gewöhnlich aus der Art der Expectoration und aus der 
Beschaffenheit der Sputa gestellt. 

TV. JPathologische Zeichen bei Luft 
xuid [FT.üssig'keit im Pleurasäcke, 

§. 111. Pneiintotliorax und Pyopneiimo- 

th#rax. Diese Zustände kennzeichnen sich an erster 



p 



r 

m 

\ i 
i 



- 104 — 

Stelle durch aBpktrigdie ErscheiDungen (s. die ff. §$.)) 
an deren Hervorbringung die Respiration nur beiläu- 
figen Antheil nimmt. Im Uebrigen sind die respiratori- 
schen Zeichen negativer Art und bestehen in dem 
Hangel des vesiculären Athemgeräusches, ein 
Symptom y welches im Nothfalle noch dazu dient, die 
Diagnose zu bestätigen. Von diesem Gesichtspunkte ent- 
scheidet dann die Helligkeit des Percussionsschalles zwi- 
schen Pneumothorax und Pleuritis. 



I 



ik aBphtffacbM SchaHiMclmi. 

S. 112. Schreilet man durch ein Gewölbe, sei es 

einKener oder ein S&olei^ang, so h6rt man jeden Schrilt, 

jedes Wort , Gberiianpl jeden Schall Ton einem eigen- 

fliündichini Wiederhall (,,B&ho'') begleitet 

Experiment Dieselbe Ersch^nnng niomit man 
wahr, wenn man einKroggefass znr Hand nimmt 
nnd in der darin enthaltenen Luftsäule Schall eir^: 
durch Anschlagen gegen die Wandung, durch Ples* 
nmeteipercussion Qber der Oeffhung, durch Hinein- 
blasen , Hineinsprechen u. s. w. D^iei ist es gleich- 
gültig, ob das GefiLss teilweise Flüssigkeit ent- 
hält oder nicht Diese selbst kann sogar zur Sdialler- 
regung benuzt werden^ indem man sie durch Schut- 
tein des Gefasses plätschern macht, wobei man 
dann ebenfalls den eigenthümlichen Wiederhall ver- 
nimmt {%. 116). 

Der Umstand , dass man bei der ersten Beobachtung 
dieses Schallzeichens den Gehörseindruck mit den so eben 
geschilderten Erscheinungen in einem Kruge ähnlich fimd, 
bat zu der empirischen Benennung amphorisch ge- 
führt Doch hat man diesen Namen ohne strenge Wahl 
auch auf die intensiFcren Formen des tu baren (abso- 
lut Terstärkten §. 99) einfachen Athmens angewendet 
Es erscheint correkter, diese Wahrnehmung durch den 
Ausdruck pseidsjuipWrisck zu kennzeichnen. 

Flyiikdttdbe ieitug. Der amphorische Wiederhall ist 
eine höhere Stufe von Resonanz (§• 2); der Schall wird 
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nemlich nicbt^ wie gewöhnlich, einfach, sondern mehrfach 

zurück- oder vielmehr h'in- und hergeworfen (vgl. die „be- 

rühmten^' Echo's der Reisehandbücher). Bei dieser Ge- 

legenheit entsteht ein System von Reflexionstoellen, welche 

bei ihrer Regelmässigkeit dem Wiederhall einen, tonarti- 

gen Charakter geben. Je enger das Gewölbe, desto 

kürzer wird das Wellensystem und desto hoher der 

Wiederhall. 

Die ersten Beobachter verglichen die hohe Form mit 

dem Klange, welchen eine feine Metallsaite gibt, wenn sie 

gestrichen wird und gaben ihr daher den empirischen 

Namen des „Hetallklanges'S Doch beging man auch 

mit diesem Ausdruck die Ungenauigkeit, dass man ihn 

aut jeden beliebigen hoben Schall überhaupt anwendete. 

Für die vorliegende Qualität erscheint er um so mehr 

entbehrlich, als der Ausdruck amphorisch nicht nur 

treffender, sondern auch sachlicher ist (s. Jl Främisse- 

ment argentin und Tintement m^tallique). 

ExjpfriBeit«. Die geschlossene Mundhöhle gibt bei 
starker Yorwölbuug und Anspannung der Wange 
einen nicht-tympan. amphorischen Schall. — Ebenso 
gibt ein leerer Magen, stark aufgeblasen, einen nicht- 
^mpan. amphor. Schall, denn die Wandung ist der- 
artig gespannt, dass sie gleidi einem Gewölbe wie- 
derhallt. Derselbe Magen im schlaffen Zustande gibt 
eineh einfiich tympanit Schall (vgl. §. 9), denn die 
Wandungen sind zu schlaff, um in dem grossen 
'Räume ein Reflexionssystem herzustellen. Dagegen 
erfüllt ein Stück Darmrohr bei dem geringen Ab- 
stände der überall gewölbten Wandung auch im 
schlaffen Zustande die Bedingungen des amphor. 
Wiederhalls. Am schlaffen Magen lassen sich diese 
Bedingungen nachträglich dadurch herstellen^ dass 
man den Schallraum durch Eingiessen von Flüssig- 
keit auf den Umfang des Darmrohres reducirt 

Die diagnostische Bedeutung des amphorischen 
Schalles geht also allemal auf eine hrmgortige GesiaUung 
eines Loftschalhraumes; dag^en ist der amphoiische Cba- 
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rakter als solcher unabhängig von dem Umstände, ob 
der SchnUrauni gleichzeitig Flüssigkeit enthalte oder 
nicht (8. J. son hydro-aerique). — 

Dieser inneren' Uniformität gegenüber bilden die 
äusseren Anlässe^ 'welche den amphorischen Schall 
hervorrufen, eine sehr bnnte Reihe. Derselbe gehört 
Dcmlich nicht nur , wie schon angedeutet , in das Gebiet 
der Percussion und der Auscultation , sondern er 
entsteht auch drittens durch „Succussion^^ Die auscul- 
tatorische Form ist entweder circulatorischen oder 
lespiratorischen Ursprungs und die Succussion kann 
auf spontane oder auf technische Weise bewirkt werden» 

I. Der amphorische Percussionsschall. 

1.113. Der Umstand, dass ein Helligkeitsbezirk 
dtiTch atnphorischen Schall eine krugartige Gestalt zu er- 
kenoeo gibt , kommt erfahrungsgemäss in folgenden 
Fällen vor: 

1) bei Pneumothorax, gewöhnlich ein nicht-tympan. 
tiefer Schall mit kurzem Nachhall (§. 34, 37, 111). 

2) bei Pyopneumothorax, gewöhnlich ein tympani- 
tischer hoher Schall mit hohem Nachklang (§.42). 

3)inCavernen, wenn sie grösstentheils lufthaltig sind, 

ähnlich dem vorigen^ jedoch nicht häufig (§. 110). 

« 

Vgl. J. Acouophonie. 

IL Der amphorische Auscultationsschall. 

« 

Hier haben die respiratorischen Anlässe eine grös- 
sere clinische Dignität als die circulatorischen. 

§. 114. Die BespircUion provocirt den amphor. Schall 
einerseits dadurch, dass die Geräusche oder Klänge direkt 
in einem krugartigen Räume wiederhallen — anderseits 
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dadorch, dass sie durch eine (dünne) Scheidewand hin- 
durch den adjacenten Luflscballrauni erklingen machen. 
Die einzelnen Beispiele sind folgende: 

1) anpktruches Savsen, entsteht , wenn ein einfaches Ge- 
räusch in die Mündung einer Caverne oder die 
llsteMffniiiig eines Pneumothorax streicht ( s. J. b o u r- 
donnement amphorique). 

2) anphoriscliesVUngen entsteht, wenn ein com plicirtes Ge- 
räusch, Rasseln, in einer Caverne vor sich geht. 

3) amphorischer (Tocal-) Klang entsteht durch Bron- 
chophonie in Cavernen oder im P n e u m o- 
thorax. 

4) anphorisclier Bngtenklang entsteht, wenn die Luftsäule im 
Pneumothorax oder Pyopneumothorax durch 
den Hustenstoss zur Schallbildung veranlasst wird. 

§. 115. Die Circulation provocirt amphor. Zeichen 
mehr beiläufig dadurch, dass der Herzstoss einen adja- 
centen Hohlraum erklingen macht oder dass das Klappen - 
spiel in demselben amphorisch resonirt. Auch Aneu- 
rysma kann in ähnlicher Weise wirken.. Der Fall 
kommt vor : 

1) in der Magen höhle unter ganz normalen Verhält- 
nissen. 

2) im Pneumothorax^ namentlich wenn linkseitig, 
wo man dann eine Art Glöckchenspiel zu hören 
glaubt (Vgl auch §. 51). 

III. Der Succussionsschall. 

§. It6. Bereits Bippocrates und später noch deutlicher 
A. Paraevg sprachen von dem eigenthümlichen „Geräusche^S 
welches man au gewissen Brustkranken, wenn sie sich 
bewegen , schon auf Distanz wahrnimmt. Die technische 
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Erzeugung dieses Zeichens durch Schüttelung des 
Kranken hiess dann die Svccvssi». 

Der Succussionsschall kommt in Schallräumen, wenn sie 
gleichzeitig Flüssigkeit enthalten^ dadurch zu Stande , dass 
das durch die Schüttelung bewirkte ,,Plätschern'^ oder 
,,61uck8en^^ der Flüssigkeit unter amphorischer Reso- 
nanz erfolgt, welche bei der relativen Kürze der Luft« 
Säule meist von hoher Qualität ist (vgl. §. 112). Dieser 
Fall kommt vor: 

1) spontan: bei irgend welcher Bewegung des Kör- 
pers in dem theilweise mit Flüssigkeit gefülltem Ma- 
gen — bei dem Uebergang aus der liegenden in 
die sizende Haltung im Pyopneumothorax. 

2) technisch: durch Succussion des stehenden oder 
sizenden Kranken mit Pyopneumothorax, auch 
wohl in Unterleibs-Tumoren, welche Gas und 
Flüssigkeit führen. -^ 



Die ReikupfreriUBche. 

§. 117. Die allgemeineD EigenschafteD dieser Schall- 
zeicben wurden, insoweit sie die Stethoscopie speciell in- 
teressiren, bereits in §. 44 erörtert Hier ist vorerst zq 
erinnern, dass die 

GUnrpe schon seit alter Zeit mit Reibungsgerän- 
schen arbeitet, welcbe sie künstlich hervorruft' ; na- 
mentlich dient die Grepitaliti in der Continuität der 
Knochen zur Erkennung von eingetretener Fraktur 
— das Kreischen der Gelenke zur Erkennung von 
„Gelen km aus en^^ und das SfileiferlMek zur Er- 
kennung von Rauhigkeiten auf Knochenfiächen, 
welche dem Gesichtssinne verborgen sind. 

Das Reibungsgeräusch im engeren Sinne, wel- 
ches erst 1819 durch Rejuil bekannt wurde, entsieU 
auf spontane Weise in einem der drei serösen Säcke 
der Brust- und Bauchhöhle. Eine Vorstellung von dem- 

* selben gewinnt man durch folgendes 

» 

ElperiHeit : man legt die linke Hand flach über das 

Ohr und lässt einen Finger der rechten Hand an dem 
Hetacarpusknochen dahin gleiten. 

$. 118. Das pleurale Reibungsgeräusch entsteht durch 
den Descensus undAscensus der Lunge, wenn die Innen- 
fläche des Pleurasackes rauh geworden ist und bildet 



— 111 — 

so ein wichtiges Zeichen des ersten, auch wohl des drit- 
ten Stadiums dor Tievilis (§. 102). 

Von einem (Rassel-) Geräusch in der Lunge unter- 
scheidet es sich dadurch, dass es durch die Hustenprobe 
nicht alterirt wird^ aach bei In- und Exspiration gleiche 
Höhe behält (vgl. §. 93). 

$. 119. Das pericardiale Reibungsgeräusch entsteht 
bei rauh gewordener Innenfläche des Pericardialsackes 
— Pericariitu und befolgt den Rhythmus der Herzbewe- 
gung. Von dem pleuralen unterscheidet es sich also da- 
durch,, dass es auch bei angehaltenem Athem 
besteht. ( Vergl. auch Herzlungengeräusch 
S. 81). 

Im Gegensaz zu den im Innern des Herzens ent- 
stehenden und daher enltcarliale (§. öö) genannten Ge- 
räuschen heissen diese die extcarfialfi. Eine Unterschei- 
dung beider gelingt weniger aus dem tieferen oder ober- 
flächlicheren Size . welcher schwer zu erkennen sein 
dürfte, als aus folgenden Momenten: 1) die endocardia- 
len Geräusche folgen meist streng dem Takte der Sy- 
stole oder der Diastole — die exocardialen sind weniger 
streng rhythmisch 2) die endocardialen zeigen bestimmte 
Normen des P. maximum und lassen sich bis in die Ge- 
f&ssstämme verfolgen — die exocardialen sind meist 
* circumscript und localisirt 3) die endocardialen werden 
durch Lageveränderungen des Körpers (s. passive 
mobile Zeichen §. 20 j schwerer modificirt als die exo- 
cardialen. — 

.§.120. Das peritanaeale Reibungsgeräusch, ein we- 
niger ausgeprägtes und verhältnissmässig selten auftre- 
tendes Zeichen , ist in doppelter Form beobachtet wor- 
den : 1) als spontanes rhythmisches Geräusch : 
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bei Tumoren mit rauher Fläche — seltener bei ein- 
facher Peritonitis 2) als künstlieh bewirkite Cre- 
p 1 1 a t i n : bei Verschiebung der Bauchdecken über 
der unebenen Fläche einer Geschwulst, namentlich der 
vergrösserten Leber. 



I B d e X 

sämmtlicher in- und ausländischen 

TCuTi stausdrucke, 

(Der hifltorischeii Entwickelang der Terminologie entspreehend 
müssen die ausländischen Ausdrücke vorangehen). 

Franilsigche AutMcke. 

A.couophoDie: eine von den Americanern Camtnan u. Clark 
ausgegangene Methode, bestehend in der Ausoultation ei- 
ner Stelle, welche gleichzeitig peroutirt wird — allenfalls 
bei Pneumothorax anwendbar» 

at bruit d* — (BouilUxud) Geräusch der Oelenkm&use 

CS. 113) •). 

airain bruit d' — (Trotssseau) der bei Aoouophonie hör- 
bare amphorische Schall des Pneumothorax (§. 113). 

autophonie: eine von Haurman angegebene Methode, be-' 
stehend in der Ausoultation während man selbst spricht: 
über Gavernen soll man dann einen Wiederhall der ei- 
genen Stimme wahrnehmen (?!)• 

asystolie (Beau): Gollektiv-Ausdruck für das Erankheits. 
bild bei HerzinsuiHcienz : Gjanose, Hydrops etc. (§. 59)^ 



ascule mouvement de (Hiffelsheim) die Lage Verände- 
rung des Herzens bei der Systole — s. auch r6cule). 

bourdonneroent amphorique (La^nec): amphorisches 
Sausen (§. 114). 

bruissement (Corvisart): der Fremitus bei Herzfehlern — 
bei Barth und Boger auch für Arleriengeräusche ge- 
braucht. 



*) Die Paragraphen des Textes, in welchen von dem betr. Zei- 
chen die Rede ist. 



P. Miemeyer , Grandrias. 
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* 

brnlt: Ausdruck für die verschiedensten Schalierscheinun- 
gen, namentlich: 

a) in der Pereussioa : 

brait costo'-höpatique (Saussier) ein lauter Schall RUV, an- 
geblich durch Zusammenstoss der Rippen mit der Leber ent- 
stehend. 

bmit depot f6 le (Laennec) Geräusch, wie es beim Anschlagen ei- 
nes gesprungenen Topfes entsteht: empirischer Name für 
den zischenden Schall ($. 11). 

brnit Skodiqae (H, Boger, Ar an) der Sk od ansehe Schall 
(S- 38). 

^ 2) in der AuseiiUatisB: 

bralt« du eoeur, und zwar: br. normanx: Herztöne — 

— anormaux: Herzgeräusche. 
Die bruits normaux unterschied JPigeaux als bruit införieur : 

erster Herzton u. br. supörieur: zweiter Herzten ($• 5^). 
bruit de rappel (BouiUaud): gespaltener Herzton ($• b2). 

Femer wurden die br. anormaux nach dem Gehörsein- 
drnck unterschieden als 

brnit d'6t rille: Striegelgeränsch. 

— d e 1 i m e : Feilengeräusch. 
•— d e räpe : Raspelgeräusch. 

— de sei e: Sägegeräusch 

— de Souffle: das weiche , blasende Geräusch , bei den 

Uebersezem gewöhnlich «^B^^Begeräusch". 
bruits musicaux, nemlich : si fflemen t (Pfeifen) oder pia;u- 
lement (BJiauen). 
^ bruit de va-et-vient (Gendrin): systolisches und diasto- 
lisches Geräusch bei Aortenklappestennose mit Insufticien^ 

Dem Tempo nach unterschied Gendrin die bruits aus- 
ser in systoliques und diastoliques ($. 52) 
noch in 
bruits prösystoliques und pörisystoliques d.h. der Sy- 
stole vorhergehend und nnchfulgend und ebenso : 
bruits prödiasto liques und p^ ridiastoliques. 
briiltM Mrif^rielii, Syn. : br. intermittent, br. de souffle or- 
dinal re (Bouillaud) — chant des arte res (Laännec) -^ 
bruit de souff let (id) 

bruit de forge (Barth et Boger): Schmiedegeräusch be! 
Aneurysma varicosum. 

S. auch double souffle etc. 
brnit« irHiieuiK, Syn.: br. de souffle continu — br. k 
double courant (Bouillaud). 
bruit de diable: Kreiselgeräusch. 

bruits tricuspidiens (Parrot): das Halsveoengeräusch , weil 
es angeblich an der Valv. tricuspidalls entsteht. 
bruit« lewpiratoirei*. Die einfachen Geräusche werden 
meist in der Zusammensezung mit respiration (s. d.) oder 
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■osffle (s. d.) Biber hfigifhmt Als bnuta aiad Mgtodt ge- 

brait de drapeaa, Fümengeiamdi : Das KeUkopfrassetai 

bei Grnp. 
brnit de grelot, SebeDengetSaacli : dia dnrch einen bin und 

ber bewegten Freadkorper entatebende Genosdi. 
brnlt de nonpape, Kl]q»peBgeria8eb : dn broncbiales inqkirn- 

toritebes Pfeifen , ani welcbes ein laaeelndes folgt : an der 

Unndang dner ätrerne entstehend (Bmrik et Bofer). 
brnit de taffetas, Geraoscb wie wenn Tauet gerieboi wird : 

angd>lich speeifiacbe Form des bronelualen Athmena im Beginne 

der pneumonischen Hepatisation (GrUotte). 
kraits ie frtticsmt : Beibongsgeribisehe 1$. 117). 
brnit de enir nenf (ColUnJz Nmedergerinseb. 

— de frölement fGeJMfrfH>: sCreÜMdes Gnriuudi. 

— de tiraillement (BouiOaud): aemndes GerinsdL 

— decraqnement (idJ) Krachen. 

— defron-fron (Barth et Boger) : Lockpfeifen. 

tv. extrapnlmonaires (Beau)i pleunües Rdbegeiaosch. 
Die fibrigen anatomischen Namen entsprechen den deutschen. 

3) Terschieieie Arten: 

brnit de chiquenande (Bouiüaud) NasenstfibergerSiisch : 
der Schall der systolisdien Arteriencontraktion ($. 44, 4). 

brnit de choc (Marey) : dasselbe- 

brnit de clapotement (Btuik fX Boger) i das Gluck- 
sen des Mageninhaltes ($. 116), 

bruit de collision (lA&franc)'. das klingende Greriusch, wel- 
ches gelegentlich durch Druck auf die mit Steinen gefüllte Gal- 
lenbU^ entsteht. 

brnit de moulin s. br. de roue hydrauliqne (JtforW-Xa- 
valee) , Wassermuhlengerausch : in dieser specifischen Form in 
drei Fällen von Herzbeutel-Ruptur angeblich gehört. 

bruit rotatoire (Laennec) ^ Glerausch des in der Ferne 
rollenden Wagens: empirischer Name für den Muskelschall 
(S. 44, 4). 

.C/ephalique — souffle c: das an der Schädeldecke suwei- 
IcD hörbare Venengeräusch (s. ^^irnblasen^O- 

chant des artöres (s. bruits art^riels) nannte üo^nn^ ur- 
spraoglich das Geräusch der Vena jugul. (§.69), weil er 
es in die Carotis verlegte. 

chiqueDaude, Nasenstüber, bruit de eh. d. bruits ver- 
schiedene. 

choc, Stoss, eh. du coeur: Herzstoss. 

elapotement s. bruits verschiedene. 

ciaquement (Bomllaud) y Klappen: empirischer Name für 
die valvulären Herztöne ($. 52). 

qliquetis, Klingen, cliquetis metallique (Laefmecji der 

8» 
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amphoriscä wiederhallende verstärkte Herzschlag (§. 116), 
auch überhaupt jeder hohe amphor. Schall. 

cornage broncho-trachöale (Empis): die stridulöse In- 
spiration bei Larjngealstenose. 

craquements (Fournet), Knacken: auch y,TuberkelknackeD^'y 
weil es mit dem y,8chmelzen^^ der Tuberkel in specifische 
Verbindung gebracht wurde. 

cröpitation^ Knistern , unterschiedlich für Zeüenknistem 
CS* 81), feinblasiges Rasseln ($.90) 
und Knochencrepitation gebraucht. 

creux, hohl, tief: am Brustkorbe = ,|Voll'^ (§. 6). 

cylindre: Variante für das Hörrohr. 

Cystosaope (Moreau de St. Ludgire): acustische Blasen- 
sonde. 



^doublement^ Verdoppelung : Spaltung der Herztöne 

.(S. 52). 
diable, bruit de — s. unter bruits veineux. 
double Souffle intermittent crural (Duroziez) \ das 
Geräusch in der Art. crural. bei Aortenklappeninsufficieos 

(S. 67, 6). 
dynamoscopie (Collongues) : die Lehre von dem Mus* 
kelscballe^ zu dessen Studium ein Dynamos cope be- 
nuzt wird. 

CSgophonie (Laennec)^ von äil^, afyogfSju. voix che- 
vrotrante — Mecker- oder Zitterstimme, angeblich spe- 
\cifi8che Form der Bronchophonie bei Pleuritis, namentlich 
an der Grenze des Ergusses. 

■PrSmissement argentin (LaennecJ , Silbersaitenklang : 
empirischer Name für hohen ampborischen Auscultations- 
schall (8. 114). 

främissement cataire (Laennec) : Kazenschnurren : em- 
pirischer Name für den Fremitus bei Mitralklappenfehler 

fS. 59). 

fr6mis86ment vibratoire (Bouillaud) : Stimmfremitus. 

fr^missement hydatique (Brian^orL Piorry) i Hydati- 
densch wirren — stüzt sich auf zwei Fälle von Hydatiden- 
geschwulst der Leber, welche bei der Percussion an- 
geblich einen eigenthümlich schwirrenden Schall (dem 
Gefühle nach) gaben. 

froissement (l^oteme^, Geräusch des Zertretens von Brod- 
krume; angeblich bei beginnender Phthise in den pleurit 
Membranen an den Lungenspizen durch Reibung ent- 
stehend. 
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frdleineDt= bruit de frölement (s. daselbst)^ auch allge- 

mein für Reibungsgeräusch, 
frottement = bruit de frottement (s. daselbst) ebenso. 

Ci a.r g o u i 1 1 e m e n t (Laennec) , Gegurgel : Rasselgeräusch 
in Cavernen , namentlich ungleichblasiges , continuirliches 
($•110)8. auch räles muqueux. 

grondement (Duroziez)^ Grollen: das unrhythmische Ge- 
räusch bei Herzinsufficienz durch Mitralklappenfehler 
(8. 59). 



yperv^siculaire s. respiration. 
Inocclusion des valvules (Gendrin)\ Insufficienz. 



atitö, Mattheit : Dämpfung des Percussionsschalls. 
moSlleux, weich: für das ^^schlürfend^' des-Bläschenge- 

räusches. 
murmure sjn. von bruit, unterschiedlich gebraucht. 

rectoriloquie (Laennec) ^ Brustsprache: empir. Name 
für starke Bronchophonie , namentlich über den Lungen- 
spizen bei Phthise (§. 108). 
pectoriloque (Laennec) syn. stethoscope. 
pot f§lä 8. bruits^ Percussion. 

R^le, Rasseln: Rhonchus. — Laennec^ BaHh und Roger 
unterscheiden : 

r. crepitant = feinblasiges R. syn. Crepitation. 
r. Bubcröpitant: jedes nicbt-feinblasige R. , je nach der 
Grösse der Blasen. 

r. subcrep. fin — moyen — gros s. gargonillement 
(8. d). ' 
r. secs. : trockenes R. 1^^ oq 
r. humides feuchtes R. \^^' °^'- 

die r. s e c 8 sind wieder: 
r. Sibilant 8, pfeifendes Geräusch ($. 92). 
r. sonores, tönendes G., Knarren {%, 92). 

die r. humides sind wieder: 
r. cröpitant (s. oben). 

r. muqueux s. Gargonillement, später auch für jede Art Rasseln 
gebraucht. 
Dem anatomischen Size nach unterschied Ändral: 
r. YÖsiculaire. 
r. bronchique. 
r. caverneux. 

Beau stellte statt der r. secs und r. humides folgende auf: 
r. buUaires. 
r, vibrants. 
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räle granuleux (Woülez): ein die In- und Exspiration 

begleitendes, continuirliches R. (§. HO), 
r^cule, mouvement de — (Biffelsheim) i der „Rückstoss^ 

des Herzens' bei der Systole: ,,le eoeur bat parcequ'il 

röcule". 
respiration:. Athmung im Allgemeinen — in Zusammen- 

sezung : Athemholen, Inspiration: 

respir. crense, hohles A., Höhlenathmen. 

respir. entrecoup^e = saccad^e. 

respir. hyperv^siculaire s. exageröe: verstärktes, yica- 
riireodes Athemgeräasch (§ 84). 

respir. nulle: ganz fehlendes Athemgerausch ($. 81). 

respir. räpeuse (Barth et Boger): sehr scharfes Athemge- 
rausch . 
respir. rüde (Hirte, Bourgade) : rauhes lospirationsgeräusch — 
sollte namentlich KOV specifisch für beginnende Phthise sein 
(S. 108). 

respir. saccadöe. (Baciborski) : abgeseztes Athmen ( $. 81 » 2). 
r^ten tissemen t, Wiederhall. Das ,,8yst6me de r^ten- 

tissement^^ (Beau) erklärte das Athemgerausch auch 

in den Bläschen aus dem W. des Kehlkopfathmens. 
r6tr6cissement , Verengerung: Klappenfehler im Allge- 
meinen, 
rpnflement = räle sonore (s. d.). 
roue hydraulique, bruit de — (s. bruits, verschiedene). 

« 

SifHement = räle Sibilant (s. d,) oder pfeifenartiges Herz- 
geräusch (s. bruits du coeur). 

silence (Pigeaux) : die Pause zwischen Systole und Dia- 
stole oder Diastole und Systole; leztere y,grand^^ si- 
lence. 

Soil, Schall, categorischer Name für Schall überhaupt^ von 
den Uebersezern meist als <,/ron^^ fälschlich wiedergegeben 
— mit Vorliebe auf die Zeichen der Percussion ange- 
wendet : 

son mat: dumpfer Schall. 
8on clair: heller Schall, 
son creux: voller, stark resonirender Schall, 
son obscure: dumpfer Schall. 

son obtus (Corvüart) für Avenhrugger's sonus obtusus, sehr 
dumpfer Schall, Schenkelschall. 
Specifische von Piorry ausgehende Arten sind : 

Son humorique, Wasserschall: der tympanit. Schall des 
Magens u. dgl., bei dem Piorry die Mitwirkung von Flfls- 
sigkeit oder wenigstens durchfeuchteter Membran (!) 
für wesentlich erklärt. 

son bydro-agrique^ Luft - V^asserschall der Skoda'sche 
(S. 38) und überhaupt jeder hohe, tonartige Schall nach 
derselben Idee. 
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Souffle, Haoch: allgemeiner Name für jede Art Geräusch 
von hauchendem, blasendem' Charakter : bruit de souffle 
(s. bruits respir. und arter.) speciell als souffle schlecht- 
weg : Athemgeräusch mit tubärem Charakter im Gegeo- 
saz zu dem einfachen bruit respiratoire : soufQe bronehi- 
que, s. cavemeux etc. 

soufflet, bruit de — Blasebalg - Geräusch , namentlich auf 
Herz- und Arteriengeräusche (s. d.) angewendet. 

souffle cephalique s. cöphalique. 

souffle voilö, verschleierter Hauch: nannte Laennec eine 
Form des bronchialen Athmens inCavernen, welche den 
Eindruck mache, als ob zwischen Ohr und Caverne ein 
Schleier sich hin und her bewege. 

so upape, Klappe, VeDtil': jeu des souptLp es (Bouillaud): 
Klappenspiel am Herzen — bruit de soupape (Barth 
et Boger) s. bruits respir. 

s über öpi tan t, rale — s. räles. 

submatit^: massige Dämpfung, Abschwächung ($. 8). 



Tintement m^tallique (Laennec): amphorischer Schall 

von metallartig hoher Qualität (§. 112). 

Tintement aariculo-m^tallique CFt'Z^os) = Gliquetis m^t 
(s. d.). 

Tintement bullaire (Beau) = T. mötalL, welches B. durch 
Aufsteigen von Blasen entstehen Hess, 
t rem b lote m ent^ Zittern, Beben: diesen Eindruck soll ein 

im Kehlkopf hyi- und her gehender Fremdkörper machen 

(Barth et Roger). 
tubaire^ souffle: bronchiales Athmen (§.99). 

IToix, Stimme. Nach dem äusseren Eindruck unterschie- 
den Laennec, Raciborski u. A. 

voix articulöe: die arttcuHrt (nicht summend) hörbare Brast- 
stimme = Pectoriloquie fs. d.) 

VC ix amphorique: amphoriscber Vocalklang ($. 114). 

voix bourdonnante = amphor. sausende , weniger deut- 
lich articulirfe St. = v. tiibaire. 

voix bronchique == Bronchophonie. 

voix caverne nse : Höhlenstimme. 

voix caverneuse steinte : Pectoriloquie bei heiserer 
Stimme (s. „helles Lispeln"). 

voix creuse : lauter , tiefer Stimmwiederhall , auf Cavemen 
bezogen. 
' voi X che vre» ante, meckernde St. = Egophonie (s. d.) 

voix de mirliton, Rohrpfeifen stimme. 

voix de polichinelle, näselnde Stimme, meist der Charak- 
ter der Egophonie. 
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Engliscke AvsMcke. 

(£b iBt zu beachten, dass die Engländer das Adjektiv voranza- 

stellen pflegen). 

JkcceDtuatioD : Verstärkung (der Herztöne). 

adventitious sounds, adv. murmurs (Walshe) : Klap- 
pengeräusche ohne Organ. Herzfehler ($.62), anch : com- 
plicirte Athemgeräusche (§. 89). 

aegophonj = Egophonie (s. d.); auch: Egophonia^ 

apex beat^ Herzscb lag. 

auricle^ Ventrikel: auricular sound u. dgl. 

Backstroke (Hope): Rückstoss, Herzschlag. 

bellow's murmur, b/s sound, Blasebalggeräusch: bei 
Hope zuerst auf das Nonnengeräusch, bei Stokes auf jede 
Art von GeHissgeräusch angewendet. 

blowing respiration: blasendes bronchiales Athmen 
(cf. Souffle). 

breathing, Athmen, zuweilen für Inspiration gebraucht. 

breezj, schlürfend: Qualität des vesicul. Athmens (ct/rz* 
mo^lleux). 

buzzing, summend: Qualität dor normalen Thorax- 
stimme. . 

Cardiac murmur, sound etc. Herzgeräusch etc. 

cephalic bellow's sound = Hirnblasen (ef. cephalique). 

c h i s e 1 • sound murmur (Walshe) : Meisselgeräusch, eine Form 
des pericard. Reibens. 

churning s. Friction-sound. 

clicking, klingend = cliquetis — clicking sound, klin- 
gender Herzschlag (§. 51). 

clearness (of percussion): Helligkeit. 

cogged wheel respiration (Walshe) eine Abart der sac- 
cadirten' Respiration (S*81), welche den Eindruck macht, 
wie wenn ein Kammrad jeden einzelnen Zahn mit Ge- 
räusch eingreifen lasse. 

cons triction: Stenosirung. 

c r ac k e d , gesprungen : cracked-jar- sound (Williams, 
Stokes): Schall des gespr. Kruges — craoked — pot 
so and (Walshe): Schall des gespr. Topfes — cracked- 
metal-sound (Äüson) : amphor. Schall des gespr. 
Topfes. 

crackling s. Rhonchus. 

creaking s. friction-sound. * 
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orepitating s. ibid. 
orepitatioD: Enietern jeder Art. 

Corrigan's pulsender Puls bei AorteDklappeninsufBcienz 
(S. 57). 



eferred Inspiration (WcUshe): wenn erst gegen das 

Ende des Inspirationsaktes ein Athemgeräusch hörbar 

wird (bei Emphysem), 
dullness: Dämpfung; als Orade werden unterschieden: 

dalli sh- dull-absoltttely-dull (Alison). 

wooden dullness ( CoUon), brettähnliche Dämpfung. 

increased dullness vergrösserter Dämpfungsbezirk. 

diminished dullness verminderter Dämpfungsbezirk. 
drj, trocken s. Rhonchus. 

CSchometer {Aldis) \ ein Percussionsinstrument, nach Art 
eines Schneppers construirt. 

iPriction -sound Reibungsger&usch , welches näher cha- 
rakterisirt wird als: 

g r a z i n g : streitend — r u b b i n g reibend — g r a t i n g scha- 
bend — scratching krazend — creaking kreischend — 
c h u r n i n g scharf reibend — - squeaking quietschend. 

Qrating s. friction-sound. 

grazing s. ibid. 

gurgling, Gurgeln s. Rhonchus. 

Harsh, rauh; h. respiration ; syn. rough. 

h 1 1 o w percussion sound , hohler Schall ^ namentlich auf 

die amphorischen Qualitäten angewendet, 
humming {^Alison) , summend, brummend — humming 

sound: eine angeblich specifische Form des Bronchial- 

athmens (RVO ! s. §. 108) bei Phthise. 

Mncompetency : Insufßcienz. 

jerking respiration ~ respir. saccadöe (s. d.) 

Knocking, stark klopfend: kn. impulse of the heart, kn. 
heart^s sound etc. 

■ 

Mjeather creak (Stokes) : Lederknarren, Reibungsgeräusch 

bei Pleuritis. 
nSetallic tinkling =^ Tintement m6tallique (s. franz. A.) 
moist, feucht; meist rhonchus soll nach Älison u. A. den 
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UebergaDg des trockeneD in den feuehten Catarrh bei 
Phthise kennzeichnen, 
murmnr, Geräosch , sehr nntersehiedlich ftr alle mögliehen 
Zeichen gebraucht und nur aus der ZusammenseiiiDg 
näher zu bestimmen^ z. B. 

eardiac. m. — arterial m. — pericardial m. — TaWa- 
lar m. — venonsm. 

Marrowing, Verengerung: Stenose der Herzostien. 

Obstroction, Verstopfung: desgl. 
Yal volar obstr. — pulmonary obstr. Lnng^Bart^eQ- 
Stenose. 

Pitch die Qualität — Höhe, Tiefe n. dgl. irgend welchen 
SchallSy z. B. high p. hohe — low p. tiefe Qualität. — 

ple'ximeter = Plessimeter. 

pulsatile respiration {Bichardson\ pulsartige Adiniung : 
Herzinngengeräusch {%, 81 )• 

purring tremor, schnurrendes Zittern : Fremitaa bei Ben- 
gerättsehen. 

Rattles«= Rhonchos. 

reduplication, Verdoppelung; redupl. of heart's sound: 

Spaltung der Herztöne ($. 52). 
regurgitation , Regurgitation: InsufBcienz. 

mitral reg. — tricuspid reg. — aortic. reg. etc. 
reinforcement of heart's souods : Verstärkung. 
rlisnchns gewöhnlicher allgemeiner Name für complicirte 
Athemgeräosche; bleibt aber auch weg und ist bei den 
folgenden Adjektiven dann immer zu suppliren : 
wkistKi» = Schnurren und Pfeifen ($. 192) — kann sein: 

high-pitched , hoch und dann: sibilant ; Varietät: 

hissing. Zischen, 
low-pitched, tief nnd dann : so no r o us ; Varietäten : 
s n o r i n g, Schnarchen — r n b b i n g, reibend ( Knarren S- ^ I )* 
c o o i n g, piepend. 
craeUiig, Knarren = kann sein: 

dry trockenes — moist feachtee. 
crepitatiig, feinblasfg, knisternd, 
kikkliif, Blasen wwfend, Rasseln ($. 90 ^ kann sein: 
sm all kleinblasig — large grossblasig — simple nicht ver- 
stärkt — h o 1 1 o w klingend — gnrgling gurgelnd (conti- 
nnirllch S HO). — 
rhonchal fremitus {Wahhe) Rasselß-emitus. 
rumblingy rumpelnd: auf die Qualität des Muskelschalls 
angewendet : y,m US cular rurobling sound.'^ (^s. fr. Dj- 
namoscopie). ' 
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Shoo of the he^kvi XBeimef): Herzschlag. 

soratching s. friction-sound. 

soDoroos respiratioD {^Walshe): Mundkeuchen ($. 83). 

8 und: Schall im Allgemeinen — in Zusammensezung für 

. verschiedene Arten gebraucht : 

percussion sonnd — heart's sonnd — friction sound. j 

split sound: gespaltener Herzton (§. 52). i 

squeaking s. friction-sound. j 

subclavian murmur: Oeräusch in der Art. subclavia « 

(S. 67). 

Vhrill Schwirren, Fremitus im Gebiet der Circulation : 
cardiac thr. — arterial thr. — aneurysmal. thr. etc. 

transmitted sound u. dgl. : fortgeleiteter Ton etc. 

tinkling 8. metallic. 

tremor s. purring und vi\)ratile. 

tubulär, tub&r: empir. Ausdruck meist für amphorische 
Qualitäten. 

ITibratile tremor {^Walshe) : Stimmfremitus. 
venous hum (0. Ward): Venensausen (s. humming). 
veiled puff (Walshe): Laennecs souflfle voil6 (s. d.). 
vocal resonance, v. fremitus: Thoraxstimme ^ Vocalfre- 
mitus. , 

IHTavy respiration (TFaMß) , wogende Inspiration: 

eine Abart des saccadirten Athmens, 
wheezing (Fidler')^ keuchend: Mundkeuchen (§. 83)- 
whispering ehest speech^ lispelnde Bruststimme. 

fr» voix caverneuse eteinte (s. d.). 
Whistling s. Rhonchus. 
wo öden s. duUness. — 

Bevtscke Avsdrftcke, 

welche im Texte nicht erwähnt sind. 

^couophonie s. franz. \d, 
Aegophonie s. Meckerstimme. 
Autophon ie s, franz. id. 

lutgeräusche: die in der Zeit der humoraKpathologi- 
sehen Anschauungen üblich gewordene Bezeichnung für 
Herz- oder Oefässgeräusche , an denen eine dauernde ma- 
terielle Grundlage nicht nachweisbar ist (s. $. 62). Man 
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glaubte die veränderte SchallbilduDg ajus dem veränderteii 
Chemismus des Blutes erklären zu müssen. S. namentlich 
Nonn enger aus eh. 

ermographie: die Technik, durch welche die plessime- 
trischen Gränzbezirke oder die stethoscopiscben Puncta 
maxima auf der äusseren Haut angezeichnet werden : mit 
creta poljcolor, Kohle u. dgl. (§. 14). 

Egophonie s. Aegophonie. 



elles Lispeln {Skoda): die Ober Cavernen zi|weilen 
hörbare ^,Articulation des Exspirationsgeräusches'^ 4)ei Hei- 
serkeit, welche die Vocalklänge geräuschartig macht. S. 
fr, voix caverneuse Steinte ~ engl, whispering 
ehest. ' 

Herzleerheit und Herzdämpfung {Conradi), 
Ersterer Ausdruck wurde auf den Dämpfungsbezirk ange- 
wendet, welchen das wandsländige Herz durch notorische 
Dämpfung hervorruft (Fig. 5 p, 20 1 1' 1"). — Hera- 
dämpfung wurde der gemischte Schallbezirk genannt, 
welcher durch die Lungenränder entsteht (Fig. 5 d d' d")*, 
man glaubte nemlich durch die Lungenränder hindurch 
die nicht wandständigen Herzgrenzen herauszupercutiren 

(vgl S. 15). 
Hirn blasen (Hennig): das namentlich bei Kindern durch 
die Schädeldecke hindurch hörbare Geräusch der Hirn- 
venen. Zuerst von Fischer in Boston beschrieben. S./r. 
cephalique — engl, cephalic etc. 

Kazenschnurren, der Geräuschfremitus bei Mitralklap- 
penfehler (§.59), wörtliche üebersezung von ySr. frömis- 
sement cataire = engl, purring tremor. 

liispeln s. helles L. 

mEeckerstimme : eine Form der Bronchophonie ^ welche 
zufälliger Weise etwas Zitterndes hat — wörtliche Üeber- 
sezung von /r. Egophonie — engl. Egophony. 

metamorphosirendes Athmen (oeitz) soll fflr Oaver* 
nen bezeichnend sein : die Inspiration beginnt mit schar- 
fem Einsaz und macht allmählig einem gewöhnlichen 
Athemgeräusche Plaz. Vf. erklärt es für ein bronchiales 
Athemgeräusch , unterbrochen oder eingeleitet durch ein 
(pfeifendes) Stenosengeräusch, cf, franz, bruit de sou- 
pape — engl, cogged-wheel Inspiration. 
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IVäseln , Näselstimme: so wird das Timbre (§. 2) der 
eiofachen (tubären) Bronchophonie gekennzeichnet. 
Dasselbe ist mit oder ohne „Meokern^^ (s. d.) verbun- 
den. S. franz. voix de polichinelle. 

Nonnengeräusch : das in der V. jugularis hörbare Sau- 
sen (§. 69) — wörtliche Uebersezung von BouillaucPs 
bruit de diable (^b. franz. id.). Vgl. en^^. venous bum 
und bellow^s murmur. 

diable heisst auch Kreisel — der Kreisel wird nach 
Adelung (deutsches Wörterbuch) in manchen Gegenden auch 
y,Nonne*' genannt. 

Pectoral-Fremitus: der Stimmfremitus , insofern er im 
Bereich des Brustkorbes fühlbar ist. 

postexspiratorisches Rasseln (^Baas): ein complicir- 
tes Athemgeräusch in Cavernen, welches dem Akte der 
Exspiration folgt und theils durch Ausgleichsströ- 
mung theils durch Verschiebung des Secretes zu 
Stande kommt (§. 110). 

praesjstolisches Herzgeräusch: der einzige aus der 
Gendrin^9cheü Eintheilung {j^. franz. unter bruits du 
coeur) geläufig gebliebene Terminus, namentlich auf 
das arhjthmische Geräusch bei Herzinsufficienz (§. 59) an- 
gewendet. 

Rttckstoss-Theorie von GtUbrod und Skoda auf den 
Herzschlag angewendet. Derselbe soll danach aus- 
schliesslich in der Art zu Stande kommen , dass die sy- 
stolisch austretende Blutwelle nach Art der Welle im 
Segner'schen Wasserrade oder des Rückstosses an sich 
entladenden Schusswaffen die Herzspize gegen die Brust- 
wand schlagen macht (vgl. §. 51). 8. auch franz.: 
r^cule. 

Stetophon: ein besonderes von Fürntratt in Graz an- 
gegebenes Stethoscop. 

Vrachealton (besser wäre Tr. Schall) , Uebersezung 
von dem, was Ch. Williams „tubulär s. amphoric 
resonance^' des Percusionsschalls in der Trachea 
nennt — wird beobachtet bei Infiltraten oder Pleuritiden 
an den obern Lungenparthieen , welche den trachealen 
Luftschallraum mit der Brustwand in Gontinuität sezen 
(S. 40, 2). 
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